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Vorwort. 


Der  vorliegende  Jahrgang  bildet  als  fünfundzwanzigster  den 
Abschluss  einer  Zeitperiode,  die  man  im  Werdegang  der  Menschen 
und  Geschehnisse  als  ein  geschlossenes  Ganzes  zu  betrachten  ge- 
wohnt ist.  An  diesem  Markstein  auf  dem  Wege,  den  unser  Jahr- 
buch zurückgelegt  hat,  wollen  wir  ^-  der  allgemeinen  Gewohnheit 
gemäss  —  ein  wenig  länger  als  sonst  verweilen  und  einen  Rück- 
blick auf  die  bisherige  Entvdckelung  der  Zeitschrift  werfen. 

In  der  klaren,  präcisen  Weise,  wie  sie  ihm  in  seiner  ganzen 
publicistischen  Lebensarbeit  eigen  war,  hat  der  geniale  Begründer 
des  Jahrbuchs,  Paul  Börner,  die  Aufgabe,  die  er  dem  Jahr- 
buch stellte,  in  der  Vorrede  zum  ersten  Jahrgange  umrissen.  „Der 
practische  Arzt,  an  den  es  sich  adressirt,  will  erfahren,  was  die 
nur  zu  reiche  Fülle  der  medicinischen  Publicistik  denn  Dauerndes 
gezeitigt  hat,  was  er  als  sicheren  Erwerb  für  sein  ärztliches  Han- 
deln dem  Schatze  einverleiben  kann,  den  die  Vergangenheit  ihm 
überlieferte,  oder  endlich,  was  er  seiner  actuellen  Kritik  unter- 
ziehen soll.  Er  will  wissen,  welche  Entwickelung  die  grossen 
Fragen  genommen  haben,  die,  ob  gelöst  oder  ungelöst,  mehr  oder 
weniger  einen  maassgebenden  Einfluss  auf  die  Gestaltung  unserer 
medicinischen  Anschauungen  ausüben,  dass  sich  ihrer  Discussion 
niemand  entziehen  kann,  selbst  nicht  der  strengste  Empiriker.** 
Und  an  einer  anderen  Stelle:  „Aber  die  Wissenschaft  besteht 
nicht  in  Formeln  und  Gurven,  am  wenigsten  in  der  Aufstapelung 
einer  Menge  von  sogenannten  Beobachtungen  und  Erfahrungen, 
bei  denen  keine  scharfe  Selbstkritik  wenigstens  gröbere  Täu- 
schungen zu  verhindern  wusste.  Dass  sich  Gott  erbarmM  möchte 
man  oft  genug  mit  dem  alten  Rademacher  ausrufen,   wenn 
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man  sieht,  was  alles  als  ,Erfahruiigen'  proclamirt  wird!  Aus- 
zuscheiden, was  sich  in  dieser  Richtung  breit  macht,  selbst 
Untersuchungen  wenigstens  vorläufig  zurückzustellen,  die  noch 
keinen  Anspruch  darauf  machen  können,  zu  einem  dauernden 
Erwerbe  zu  führen,  andererseits  aber  sorgfältig  hervorzuheben, 
was  selbst  im  anspruchslosesten  Gewände  die  Signatur  der  Echt- 
heit besitzt,  über  Forschungen  zu  referiren,  selbst  wenn  sie  noch 
zu  keinem  sofort  brauchbaren  Resultate  geführt  haben,  voraus- 
gesetzt, dass  wissenschaftliche  Methode  und  richtige  Fragestellung 
ihnen  die  Zukunft  verbürgt,  und  dabei  niemals  zu  vergessen, 
dass  man  stets  an  die  Bedürfnisse  des  practischen  Arztes  zu 
denken  hat  —  ist  die  Aufgabe,  welche  den  Mitarbeitern  wie 
dem  Herausgeber  eines  solchen  Jahrbuches  obliegt*' 

Diesem  Ziel  hat  das  Jahrbuch  nicht  nur  unter  seinem 
Schöpfer,  sondern  auch  unter  den  ihm  folgenden  Herausgebern 
(S.  Guttmann  und  mir)  unablässig  nachgestrebt,  und  wenn 
man  nach  den  Stimmen  seines  Leserpublicums  und  der  littera- 
rischen Kritiken  urtheilen  darf,  so  ist  es  ihm  nahe  gekommen  und 
geblieben.  Freilich  hat  es  das  Jahrbuch  Mühe  genug  gekostet, 
im  Verfolge  seiner  Aufgabe  der  mannigfachen  Hindemisse,  die 
ihm  schon  bei  seiner  Entstehung  und  weiterhin  bei  seiner  Ent- 
wickelung  entgegenstanden,  Herr  zu  werden  und  nicht  dem 
gleichen  Schicksal  zu  verfallen,  wie  sein  vor  ihm  gegründetes 
Bruderorgan,  das  „Jahrbuch  für  practische  Aerzte**,  das  seinen 
Schöpfer  Paul  Guttmann  nicht  überleben  sollte. 

Zwiefacher  Art  sind  vornehmlich  die  Schwierigkeiten,  mit 
denen  unser  Jahrbuch  —  in  ähnlicher  Weise  wie  wohl  alle  der- 
artigen Zeitschriften  —  auf  seinem  Wege  zu  kämpfen  gehabt  hat 
und  auch  noch  weiter  zu  kämpfen  haben  dürfte. 

In  erster  Linie  handelt  es  sich  um  die  Auswahl  und  die  Be- 
arbeitung des  litterarischen  Stoffes.  Das  Berufsgebiet  des 
practischen  Arztes,  das  wahrlich  von  jeher  schon  einen  grossen  Um- 
fang gehabt  hat,  ist  im  Laufe  der  letzten  25  Jahre  noch  um  ein 
Erhebliches  gewachsen.  Die  Bacteriologie,  die  physikaUsche  Dia- 
gnostik, die  physikalische  und  diätetische  Therapie,  die  Kranken- 
pflege, die  Serum-  und  Organtherapie,  die  sociale  Medicin  mit  den 
Aufgaben  der  Sachverständigenthätigkeit,  die  —  auch  in  die  Sphäre 


Vorwort.  V 

des  Practikers  hineinragenden — Tropenkrankheiten,  das  öffentliche 
Sanitätswesen — das  sind  nur  einige  Disciplinen,  die  an  den  Practiker 
allmählich  ganz  neue  bezw.  erweiterte  Aufgaben  gestellt  haben.  Und 
Alle  diese  Gebiete  #rerden  jahraus  jahrein  in  immer  gesteigertem 
Maasse  litterarisch  bearbeitet,  in  jedem  Jahre  tauchen  neue  Zeit- 
schriften auf,  welche  willkommene  Zufluchtsstätten  fUr  die  grosse 
Schaar  publicationslustiger  Autoren  werden.  Welche  schwierige 
Aufgabe  fUr  Herausgeber  und  Mitarbeiter,  aus  dieser  üeberflille 
von  Aufsätzen  das  geeignete  Material  für  den  Bericht  auszusondern, 
das  practisch  Bedeutungsvolle  zu  erkennen  und  in  passender  Dar- 
stellung unserem  Leserkreis  vorzutragen!  Um  so  schwieriger 
bei  einem  Jahresbericht  wie  der  unserige,  dem  aus  mannigfachen 
Gründen  die  Vereinigung  von  reichem  Inhalt  mit  gedrängter 
Form  eine  Lebensbedingung  sein  muss.  Bei  der  Feststellung 
des  Grundplans  haben  denn  auch  die  Intentionen  der  Heraus- 
geber mannigfach  variirt,  und  Umfang  wie  Inhalt  des  Jahrbuchs 
hat  in  seinen  25  Bänden  gar  manche  Schwankungen  durchgemacht. 
Vergleichen  wir  den  Inhalt  des  ersten  Bandes  mit  demjenigen 
des  vorliegenden  fünfundzwanzigsten,  so  sind  aus  jenem  folgende 
Kapitel  fortgefallen:  1.  Uebersicht  der  das  Medicinal-  und 
Sanitätswesen  Deutschlands  und  seiner  Einzelstaaten  betreffenden 
Gesetze  etc.,  2.  Uebersicht  der  für  das  deutsche  Heer  erlassenen 
Sanitätsbestimmungen,  8.  Organisation  des  ärztlichen  Standes  in 
Deutschland,  4.  Verzeichniss  der  im  Jahre  1878  verstorbenen 
deutschen  Aerzte,  5.  Personalveränderungen  innerhalb  der  medi- 
cinischen  Facultäten  Deutschlands,  Oesterreichs  und  der  Schweiz, 
6.  Die  deutsche  medicinische  Journalistik,  7.  Anatomie,  Histo« 
logie  und  Embryologie,  8.  Physiologie  und  9.  Militärmedicin  — 
dagegen  sind  in  diesem  hinzugekommen:  1.  Bacteriologie, 
2.  Diätetik,  3.  Orthopädie,  Einesiotherapie,  4.  Sj-ankenpflege, 
5.  Aerztliche  Sachverständigenthätigkeit.  Manche  andere  Kapitel 
sind  in  den  dazwischen  liegenden  Jahrgängen  eingefügt  worden 
und  wieder  verschwunden.  Und  was  den  Umfang  betrifft,  so  weist 
der  erste  Jahrgang  607,  der  zehnte  (unter  S.  Guttmann)  908, 
der  fünfundzwanzigste  499  Textseiten  auf.  Es  ist  hier  natürlich  nicht 
der  Ort,  für  die  verschiedenen  Wandelungen  Erklärungen  zu  suchen 
imd  zu  geben:   für  jede   sind   zweifellos   mannigfache  Grüfide 
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maassgebend  gewesen,  die  in  den  Vorworten  der  betreffenden 
Jahrgänge  mehr  oder  weniger  zum  Ausdruck  gekonmien  sind^). 
Unter  diesen  Motiven  hat  eines  sicherlich  in  den  meisten 
Fällen  eine  nicht  unwesentliche  Rolle  gespielt^  nämlich  die  Rück- 
sicht auf  die  finanziellen  Verhältnisse.  Trotz  der  Aner- 
kennung, die  unsere  Zeitschrift  fast  in  allen  ihren  Jahrgängen 
bei  den  Collegen  gefunden  hat,  war  ihre  AbonnentenziU  meist 
relativ  nur  spärlich,  in  manchen  Jahren  so  gering,  dass  es  der 
ganzen,  nicht  hoch  genug  zu  veranschlagenden  Opferfreudigkeit 
des  Herrn  Verlegers  bedurfte,  um  das  Unternehmen  nicht  auf- 
zugeben. Eine  eingehende  Untersuchung  über  die  muthmaass- 
liehen  Gründe  für  diese  bedauerliche  Erscheinung  hier  anzustellen, 
würde  zu  weit  führen;  es  kann  genügen,  darauf  hinzuweisen, 
dass  unser  Jahrbuch  diesen  Mangel  woU  mit  allen  übrigen  re- 
ferirenden  Organen  gemein  hat.  Der  oft  erhobene  Vorwurf,  dass 
der  Deutsche  überhaupt  gegenüber  dem  Engländer  und  Fran- 
zosen eine  recht  kümmerliche  Neigung  zum  Ankauf  von  inhalt- 
lich werthvollen  Werken  besitzt,  vielmehr  sich  —  im  günstigeren 
Fall  —  auf  die  Benutzung  von  Leihbibliotheken  und  Joumal- 
cirkelnbeschränkt,  trifft  unserer  Meinung  nach  unsere  Collegen  nicht 
zum  mindesten.  Wenn  man  die  in  dem  „Briefkasten*'  des  „Aerzt- 
lichen  Centralanzeigers  ^  niedergelegten  Anfragen  practischer  Aerzte 
verfolgt,  so  steigt  einem  manchmal  fast  die  Schamröthe  ins  Ge- 
sicht bei  der  Erwägung,  wie  es  nicht  nur  in  dem  Kopfe,  son- 
dern auch  in  der  Bibliothek  der  betreffenden  Fragesteller  aus- 
sehen mag!  Mir  will  es  scheinen,  dass  —  Gott  sei's  geklagt  — 
die  Thätigkeit  nicht  weniger  Practiker  seit  einiger  Zeit  den 
Stempel  öden  Handwerkerthums  in  recht  betrübender  Weise 
trägt  und  dass  ihr  Streben  sich  in  erster  Linie  darauf  richtet, 
recht  viele  Mittelchen  zu  erjagen,  mit  denen  man  die  Krank- 
heiten sicher  zu  bekämpfen  vermöchte.  Man  sieht  nicht  ein,  dass 
ein  tüchtiger,  gut  durchgebildeter,  mit  dem  von  Alters  her  ge- 
rühmten Visus  eruditus  ausgestatteter  Arzt  mit  einem  paar  Dutzend 
erprobter  Heilmittel  und  -Methoden  mehr  auszurichten  vermag, 


^)  Bezüglich  der  unter  meiner  Redaction  vorgenommenen  Aenderongen 
vergl.  die  Vorworte  zu  den  Jahrgängen  1895  und  1901. 


Vomort.  Vn 

als  ein  Arzt,  der  beständig  nur  auf  der  Suche  nach  den  neuesten 
und  allemeuesten  therapeutischen  Vorschlägen  ist  und  kritiklos 
ein  Verfahren  nach  dem  anderen  bei  seinen  Patienten  anwendet, 
ohne  hinreichende  Garantieen  für  ihre  Wirksamkeit  zu  verlangen 
und  ohne  genügende  Zeit  auf  eigene  Versuche  zu  verwenden. 
Vor  Jahr  und  Tag  hat  man  —  mit  mehr  Emphase  und  Phraseo- 
logie, als  billig  ist  —  verkündet,  dass  die  Heilkunde  vor  allen 
Dingen  eine  „Kunst*  sein  müsse,  —  heute  möchte  man  dringend 
manchem  Practiker  etwas  mehr  Einkehr  bei  der  Wissenschaft, 
statt  der  einseitigen  Bevorzugung  der  Therapie  eine  gleichmässige 
Portbildung  auf  allen  Zweigen  medicinischen  Könnens  und 
Wissens  als  erstrebenswerthes  Ideal  empfehlen. 

Hoffentlich  wird  dann  unser  Jahrbuch  noch  mehr  denn  bisher 
in  den  Kreisen  der  Practiker  als  ein  willkommener  Führer  und 
Berather  benutzt  werden,  im  Hinblick  auf  seine  Aufgabe,  einen 
«kritischen  Jahresbericht  für  die  Fortbildung  der  practischen 
Aerzte*  zu  bieten.  Dass  in  seinem  Inhalt  „lediglich  das- 
jenige mitgetheilt  wird,  was  als  wirklich  brauchbarer  Nieder- 
schlag wissenschaftlicher  Forschung  und  practischer  Erfahrung 
angesehen  werden  kann''  (Vorwort  zum  Jahrgang  1901),  dafür 
dürften  die  Namen  der  Mitarbeiter,  von  denen  jeder  den  An- 
spruch, eine  Autorität  auf  seinem  Gebiete  zu  sein,  erheben  kann, 
hinreichende  Bürgschaft  geben.  Solcher  Autoren  hat  sich  unser 
Jahrbuch  überhaupt  seit  seinem  Beginn  fast  durchweg  zu  er- 
freuen gehabt.  Unier  den  Mitarbeitern  des  ersten  Bandes,  die 
wir  hier  in  pietätvollem  Gedenken  namentlich  aufführen  wollen, 
finden  wir  sehr  viele  von  hervorragender  Bedeutung:  A.  Ba- 
ginsky,  K.  v.  Bardeleben,  M.  Bresgen  (Frankfurt  a.  M.),  Bömer, 
Buchwald  (Breslau),  C.  A.  Ewald,  E.  v.  Frerichs  (damals  in  Bres- 
lau), Oberstabsarzt  Frölich,  P.  Grützner,  S.  Guttmann,  A.  Hartmann 
(Berlin),  0.  Heinze,  Horstmann,  Bezirksphysicus  Jacobi  (Breslau), 
Kolaczek  (Breslau),  A.  Neisser,  H.  Reimer  (Dresden),  0.  Rosen- 
bach, Unverricht,  v.  Voigt  (Grafenberg),  Wiener  (Culm).  Etliche 
dieser  Männer  weilen  leider  nicht  mehr  unter  den  Lebenden. 
Nur  einer,  Prof.  Horstmann,  ist  noch  heute  unser  treuer  Mit- 
arbeiter: nicht  viele  Autoren  sind  ja  leider  bei  der  Ueberlast 
der  heutigen  Berufsarbeit  im  Stande,  die  Mühe  einer  solchen  Be- 


Vin  Vorwort. 

richterstattung,  namentlich  längere  Zeit,  auf  sich  zu  nehmen.  Um 
so  mehr  verdienen  diejenigen  unseren  wärmsten  Dank,  welche 
sich  in  den  Dienst  eines  Unternehmens  stellen,  das  sich  die 
Weiterbildung  der  practischen  Aerzte  zur  Aufgabe  macht:  wirken 
sie  doch  auch  bei  dieser  Arbeit  als  Lehrer  von  Jung  und  Alt  durch 
einsichtsvolle  Kritik,  durch  Sammlung  des  Brauchbaren  und 
Echten.  Mit  ihnen  und  durch  sie  werden  unserer  Zeitschrift 
hoffentlich  noch  viele  Jahre  des  Gedeihens  beschieden  sein,  zur 
Förderung  der  medicinischen  Wissenschaft,  zum  Nutzen  des  ärzt- 
lichen Standes. 

Berlin,  den  17.  Mai  1903. 

Julius  Schwalbe. 
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I. 
Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie 

(einschliessl.  Bacteriologie). 

YoB  Prof.  Dr.  Hugo  Bibbert^  Direktor  des  pathologisch-anatomischen 
Instituts  in  Göttinnen. 

Auch  im  vergangenen  Jahre  hat  die  im  letzten  Jahresberichte 
besprochene  Frage  nach  dem  Vorhandensein  von  Bacterien  in  Keime 
normajien  Lungen  mehrfache  Bearbeitung  gefunden.  W.  Müller  ^^^  '">">i»ie«i 
wies  vermittelst  Impfung  auf  flüssige  Nährböden  nach,  dass  auch 
in  der  normalen  Lunge  Bacterien  vorkommen,  dass  sie  aber  ab- 
geschwächt sind,  weil  sie  durch  die  Säfte  ungünstig  beeinflusst  und 
nach  einiger  Zeit  getödtet  werden.  Fr.  Müller  hat  also  mit  der 
Annahme  völliger  Keimfreiheit  ebenso  Unrecht,  wie  Dürck  mit  der 
beständigen  Anwesenheit  der  Bacterien.  W.  Quenzel  hatte  ähn- 
liche Ergebnisse,  betonte  aber  noch,  dass  die  Keime  ausser  durch 
Absterben  auch  durch  Fortschaffung  mit  dem  Lymphstrom  ver- 
schwinden. L.  Faul  prüfte  die  Frage  experimentell.  Er  liess  das  Thier 
Fjocjaneusspray  einathmen  und  sah  die  Bacterien  rasch  und  aus- 
giebig in  die  Lungen  gelangen,  sich  aber  hier  schnell  vermindern. 
Auch  er  ist  der  Meinung,  dass  sie  theils  zu  Grunde  gehen,  zum 
kleineren  Theil  aber  mit  der  Lymphe  fortgeführt  werden.  Dem 
gegenüber  ist  M.  Sänger  auf  Grund  von  Experimenten  der  An- 
sicht, dass  in  der  Luft  schwebende  Bacillen  nicht  bis  in  die  Alveolen 
gelangten.  Sie  würden  an  die  Wände  der  Bronchialverzweigungen 
anprallen  und  dort  haften  bleiben.  Diesem  Resultat  widerspricht 
aber  die  bekannte  Thatsache,  dass  feine  Staubpartikel  zweifellos  in 
die  Alveolen  kommen.  Auch  Snel  war  bei  seinen  mit  Milzbrand- 
bacillen  angestellten  Untersuchungen  der  Meinung,  dass  die  Mikro- 
organismen in  die  Alveolen  gelangen.    Aber  sie  brauchen  keine  Li- 

fection  hervorzurufen,   weil   sie   in  dem   Lungengewebe  auch  bei 
Jahrbaoh  der  practischen  Medicin.    190S.  1 
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Thieren  zu  Gninde  geheD,  die  auf  andere  Weise  erfolgreich  inficirt 
werden  können. 

Das  Vorkommen  von  Mikroorganismen  in  der  Nase  studirte 
B.  0.  Nenmann.  Er  fand  in  86— 90^/o  der  Fälle  den  MicrococcoB 
pyogenes  albus,  in  98 ^/o  Pseudodiphtheriebacillen.  Bei  Schnupfen 
fand  er  ayirulente  Fränkel'sche  Kokken,  Streptokokken  und  Diph- 
theriebacillen.  Ueber  die  Bedeutung  der  Darmbacterien  machte 
Schottelius  aufs  neue  Mittheilungen.  Wenn  er  Hühnchen  zum 
Theil  steril,  zum  Theil  in  gewöhnlicher  Weise  auferzog,  so  erlitten 
jene  immer  einen  Gewichtsverlust,  diese  erfuhren  immer  eine  Zu- 
nahme. Die  Darmbacterien  scheinen  daher  för  das  Wachsthum 
warmblütiger  Thiere  unentbehrlich  zu  sein.  Für  die  Aufnahme 
der  Bacterien  in  die  Lunge  vermittelst  verstäubter 
Flüssigkeiten  (Sputumtröpfchen)  ist  die  Untersuchung  von 
Fr.  Kirstein  von  Wichtigkeit.  Die  verspritzten  und  dann  nieder- 
geschlagenen Mikroorganismen  bleiben  verschieden  lange  am  Leben, 
die  Diphtheriebacillen  höchstens  5  Tage,  die  Tuberkelbacillen 
22  Tage,  die  Staphylokokken  85  Tage,  die  Milzbrandsporen  3  Mo- 
nate. Mangelnde  Belichtung  conservirt  die  Bacterien.  Das  Ein- 
dringen von  Bacterien  durch  die  Conjnnctiva  studirte 
K.  Hirota.  Er  brachte  Culturen  in  den  Bindehautsack  und  sah  sie 
aufgenommen  werden,  aber  nicht  durch  die  Conjunctiva  selbst,  sondern 
durch  die  Nasenschleimhaut,  auf  welche  die  Bacterien  durch  den 
Thränenkanal  gelangten.  Auf  den  Fötus  gehen  durch  die  Pla- 
centa nach  den  Untersuchungen  von  Neelow  nichtpathogene  Bac- 
terien nicht  über.  Die  Placenta  hält  auch  im  Vergleich  zu  anderen 
Organen  Bacterien  nur  sehr  wenig  fest.  Die  Ausscheidung 
pathogener  Bacterien  durch  die  Nieren  ist  nach  den  Ex- 
perimenten von  Streng  nicht  bei  normalem  Organ  möglich.  Der 
Harn  ist  immer  erst  einige  Zeit  nach  der  Lijection  ins  Blut  keim- 
haltig.  Voraufgegangene  Staphylokokkeninfection  befördert  den 
Uebergang  von  Typhusbacillen.  Die  Niere  muss  also  verändert  sein, 
um  Mikroorganismen  passiren  lassen  zu  können. 

Für  die  Morphologie  der  Bacterien  haben  folgende  Mit- 
theilungen Literesse.  C.  J.  Oaus  konnte  die  Angaben  von  Marx  und 
Woithe,  dass  die  Babes-Ernst'schen  Körperchen  mit  der 
Virulenz  der  Diphtheriebacillen  zunehmen,  nicht  bestätigen.  Schum- 
burg  fand,  dass  ihre  Menge  mit  der  Schwere  des  klinischen  Ver- 
laufes nicht  parallel  geht.  A.  Meyer  wies  auch  an  Streptokokken- 
arten Geissein  nach. 

Die  Frage  der  Disposition  und  Immunität  wurde  auch  im 
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vergangenen  Jahre  viel  bearbeitet,  hauptsächlich  mit  Bücksicht  auf 
die  Theorieen  Ehr  lieh's.  Aber  die  vielen  hier  in  Betracht  kom- 
menden und  sehr  hypothetischen  Einzelheiten,  über  die  eine  sehr 
eingehende,  umfangreiche  Bearbeitung  Aschoff  s  sehr  gut  orientirt, 
lassen  sich  nicht  in  Kürze  referiren.  Wir  müssen  uns  auf  einige 
thatsächliche  Ergebnisse  beschränken.  Die  wichtigste  Errungen- 
schaft ist  die  von  v.  Behring  festgestellte  Möglichkeit,  dass  es  auch 
eine  erworbene  Immunität  gegen  Tuberculose  gibt.  Dank 
wiederholter  intravenöser  Injection  menschlicher  Tuberkelbacillen 
(s.  u.  Tuberculose)  gelang  es,  Binder  so  immun  zu  machen,  dass  sie 
nun  auch  gegen  die  virulentesten  Binderbacillen  geschützt  waren. 
Diese  riefen  auch  anatomisch  keine  Veränderungen  mehr  hervor. 
Ueber  die  praktische  Bedeutung  dieser  theoretischen  Immunisirungs- 
möglichkeit  müssen  weitere  Untersuchungen  entscheiden.  —  Ueber 
Antitozinbildung  bei  Staphylokokken  arbeiteten  W.  Kolle 
und  B.  Otto.  Ausser  den  Antitoxinen  entstanden  auch  agglutjnirende 
Substanzen,  die  aber  nur  auf  virulente  Kokken,  nicht  auf  die  ausser- 
halb des  Körpers  und  auf  gesunden  Schleimhäuten  gefundenen  wirk- 
sam waren.  —  Ueber  Lyssa  berichteten  B.  Kraus  und  B.  Kreisl. 
Die  Pasteur'sche  Schutzimpfung  ist  eine  active.  Im  Blute  treten 
Sohutzstoffe  auf,  die  noch  nach  22  Tagen  in  genügender  Menge  vor- 
handen waren.  B.  Kraus  und  B.  Maresch  fanden,  dass  diese 
Antitoxine  bei  den  gegen  Lyssa  nicht  empfslnglichen  Tauben  und 
Hühnern  nicht  gebildet  werden.  —  J.  Halban  und  Karl  Land- 
steiner verglichen  mütterliches  und  fötales  Blutserum  und  fanden, 
dass  letzteres  alle  die  für  die  Immunität  in  Betracht  kommenden 
Eigenschaften  in  weit  geringerem  Maasse  enthält  als  ersteres. 

Unter  den  einzelnen  Infectionskrankheiten  stellen  wir  wieder 
die  Tuberculose  voran.  Im  Vordergrund  stand  auch  im  vergangenen 
Jahre  die  von  Bob.  Koch  aufgeworfene  Frage  nach  der  Identität 
von  Menschen-  und  Bindertuberculose.  Koch  hat  sich  darüber 
aufs  neue  verbreitet  in  einem  auf  der  internationalen  Tuberculose- 
conferenz  zu  Berlin  gehaltenem  Vortrage.  Er  betonte»  dass  die  Fälle 
von  angeblicher  Uebertragung  der  Bindertuberculose  auf  den  Menschen 
nicht  beweiskräftig  sind,  dass  es  also  bis  jetzt  noch  keinen  sicher 
nachgewiesenen  derartigen  Fall  gebe.  Die  einzig  ernste  Oefahr  für 
Gesunde  bildeten  die  phthisischen  Menschen,  nicht  die  Kühe.  Dieser 
Auffassung  sind  im  ganzen  mehr  Gegner  als  Anhänger  erwachsen. 
A.  Möller  fand  in  Uebereinstimmung  mit  ihr,  dass  Kälber  durch 
menschliches  tuberculöses  Sputum  nicht  ioficirt  werden  können  und 
dass  menschliche  Bacillen,  in  die  Bauchhöhle  der  Kälber  gebracht, 
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Mensohen-  zwar  knötchenförmige  Entzündungsprocesse,  aber  keine  sich  aoB- 
nnd  Rinder-  dehnende  Tubercolose  erzengen.  Dagegen  hatten  J.  Fibiger  und 
G.  0.  Jensen  bei  üeberimpfong  menschlicher  Darmtabercolose  auf 
Binder  wenigstens  theilweise  positive  Sesnltate.  Die  Bacillen  zweier 
Erwachsener  riefen  allerdings  nur  geringfügige  Erkrankung  hervor, 
aber  die  ans  8  Fällen  kindlicher  Darmtabercnlose  entnommenen 
waren  für  ELälber  sehr  virolent.  Die  Verf.  meinen,  dass  hier  eine 
Infection  mit  Bindertubercnlose  vorgelegen  habe,  deren  Bacillen  bei 
den  ELindem  ihren  ursprünglichen  Charakter  behalten,  die  Yirolenz 
fiir  Kälber  also  noch  nicht  verloren  hätten,  während  sie  bei  Er- 
wachsenen eine  Abschwächung  erfahren  hatten.  Zu  demselben  Re- 
sultat kam  neben  anderem  auch  M.  Wolff  bei  einer  primären  Darm- 
tuberculose,  die  allerdings  beim  Menschen  selten  ist.  Aber  die  Ein- 
trittspforte könne  der  Darm  doch  häufig  bilden ,  da  ja  die  Bacillen 
ihn  ohne  Erkrankung  zu  passiren  vermöchten.  Schottelius  ge- 
lang es  mit  menschlichem  Sputum  8  Kälber  vom  Darm  aus  zu  in- 
ficiren,  und  Orth  erzielte  bei  Kälbern  und  Ziegen  tuberculose  Er- 
krankungen mit  menschlichen  Bacillen,  die  durch  den  Kaninchen- 
körper hindurchgegangen  waren,  üeber  den  umgekehrten  Infections- 
weg  machte  Lassar  Mittheilung.  Er  sah  bei  Schlächtern  tuberculose 
Hauterkrankungen  nach  Verletzungen  an  perlsuchtkranken  Bindern. 
P.  Kraus 8  konnte  über  ebensolche  Fälle  berichten.  Mit  Koch 
stimmt  endlich  auch  v.  Behring  nicht  überein.  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  die  menschlichen  und  die  Rinderbacillen  ursprünglich  identisch, 
aber  den  verschiedenen  Existenzbedingungen  angepasst  und 
dadurch  modificirt  sind.  Die  menschlichen  Bacillen  sind  ja  für 
Rinder  keineswegs  völlig  unschädlich,  und  ihre  geringe  Virulenz  ist 
insofern  nicht  streng  beweisend,  als  auch  Rinderbacillen  bei  Kälbern 
manchmal  nicht  stärker  wirken  als  menschliche.  Femer  gewinnen 
diese  bei  Durchgang  durch  Kaninchen  oder  Ziegen  volle  Virulenz 
für  Rinder,  und  weiterhin  lassen  sich,  wie  oben  hervorgehoben,  die 
Rinder  durch  Vorbehandlung  mit  menschlichen  Bacillen  gegen  Tuber- 
culose immunisiren.  Wie  gross  die  Bedeutung  des  Körperbodens 
für  die  Virulenz  der  Bacillen  ist,  ergibt  sich  auch  aus  Versuchen 
von  Herzog  an  Kaltblütern.  Als  er  Säugethierbacillen  auf  sie 
übertrug,  erfuhren  sie  eine  derartige  Abschwächung,  dass  nach- 
her eine  Infection  von  Warmblütern  nicht  mehr  gelang.  So  werden 
also  auch  die  Bacillen  im  Rind  weniger  virulent  für  den  Menschen. 
Ueber  den  Infectionsmodus  beim  Menschen  hat  sich  zu- 
nächst Referent  ausgesprochen.  Er  ist  der  Meinung,  dass  die 
eingeathmeten  Tuberkelbacillen  sich  meist  nicht  sofort  in  den  Lungen 
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festsetzen  —  was  allerdings  bei  grossen  Mengen  und  besonderer  infections- 
Disposition  möglich  ist,  sondern  dass  sie  zunächst  das  gesund  rp^^^^^^se 
bleibende  Lungengewebe  passiren  und  erst  in  den  bronchialen  Lymph- 
drüsen zur  Ansiedelung  gelangen.  Von  dort  treten  sie  eventuell 
wieder,  wie  bei  der  Miliartuberculose,  in  den  Blutkreislauf  über  und 
gelangen  dann  vor  allem  in  die  Lungen,  die  also  meist  hämatogen 
erkranken.  Für  diese  Auffassung  spricht  vor  allem  das  häufige 
Vorkommen  käsiger  Bronchialdrüsen  bei  Kindern  mit  ganz  gesunden 
Lungen  oder  mit  beginnender  Phthisis  und  der  umstand,  dass  bei 
Miliartuberculose  die  Lungenspitze  bevorzugt  ist.  Schmorl  ist 
diesen  Ausföhrungen  entgegengetreten,  weil  bei  reiner  Miliartuber- 
culose die  Lungenspitze  nicht  intensiver  erkranke  als  das  übrige 
Organ,  weil  nicht  immer  bei  Spitzenerkrankung  ältere  Bronchial- 
drüsentuberculose  gefunden  werde  und  weil  die  seiner  Meinung  nach 
seltene  hämatogene  Lungenerkrankung  anders  aussehe  und  localisirt 
sei  als  die  aerogene.  Schmorl  trat  auch  aufs  neue  für  die  vom 
Beferenten  bestrittene  Meinung  Weigert's  ein,  dass  die  Miliar- 
tuberculose stets  auf  einen  einmaligen  Einbruch  massenhafter  Ba- 
cillen in  die  Blut-  (oder  Lymph-)bahn  zurückzuführen  sei.  Auch 
Tendeloo  hat  sich  für  die  aerogene  Genese  der  meisten  Fälle  von 
Lungentuberculose  ausgesprochen,  allerdings  auch  betont,  dass  die 
Lungen  bei  Eändem  sehr  oft  von  den  Bacillen  passirt  werden,  ohne 
zu  erkranken.  Die  Lungentuberculose  sei  jedenfalls  fast  ausnahms- 
los eine  erworbene,  keine  angeborene  Erkrankung.  Einstein  an- 
dererseits trat  im  Sinne  Baumgarten's  für  die  Häufigkeit  con- 
genital angelegter  Tuberculose  ein.  Auch  die  primäre  Er- 
krankung der  Bronchialdrüsen  könne  so  erklärt  werden,  man  müsse 
nur  eine  Disposition  dieser  Drüsen  für  die  Bacillenentwickelung 
annehmen.  Ein  Passiren  der  Bacillen  durch  die  gesunde  Lunge, 
wie  Beferent  annimmt,  sei  unwahrscheinlich.  Die  Bedeutung  pri- 
märer Lymphdrüsenerkrankungen  ergibt  sich  aus  Ezperi-  Lymphdrüsen- 
menten  von  Manfredi  und  Frisco.  Li  geringen  Mengen  in  t^^orcuiose. 
das  periphere  Lymphsystem  eingebrachte  Bacillen  bleiben  in  den 
Lymphdrüsen  stecken,  rufen  aber  in  ihnen  in  sehr  geringen 
Mengen  keine  Veränderungen  hervor.  Auch  etwas  grössere  Quanti- 
täten erzeugen  zwar  Lymphdrüsenerkrankungen,  aber  diese  können 
völlig  ausheilen.  Noch  reichlicher  eingefiihrte  Bacillen  bewirken 
schwerere  Veränderungen,  von  denen  aus  sodann  eine  Lifection 
des  übrigen  Körpers  stattfindet.  Durch  wiederholte  Einführungen 
kleiner  Bacillenmengen  kann  die  Widerstandsflüiigkeit  der  Lymph- 
drüsen gegen  die  Lifection  sich  steigern.   Die  Schleimhäute  sind  auch 
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in  normalem  Zustand  für  die  Bacillen  durchgängig,  so  auch  die  des 
Bachens.  Diese  Thatsache  ist  wegen  der  primären  Tuberculose  der 
menschlichen  Tonsillen  von  Wichtigkeit.  Lartigau  fand  bei 
Kindern  in  ihnen  in  16  ^/o,  also  weit  häufiger  als  frühere  Beobachter, 
primäre  Tuberculose.  Ueber  die  Wirkung  todter  Bacillen 
berichteten  G.  Engelhardt  und  G.  Sternberg.  Beide  fanden 
die  gleichen  histologischen  Veränderungen  wie  bei  Einbringung 
lebender  Bacillen.  Es  bilden  sich  Biesenzellen  und  in  massigem 
Grade  tritt  auch  Verkäsung  ein.  Diese  Wirkungen  sind  durch  die 
Toxine  bedingt.  Engelhardt  sah,  dass  die  Bacillen  nach  4  Mo- 
naten verschwunden  waren.  Sternberg  verglich  mit  ihnen  die 
übrigen  säurefesten  Bacillen.  Auch  sie  erzeugten  Sjiötchen,  aber  nie- 
mals Verkäsung  und  unterscheiden  sich  dadurch  typisch  von  den 
echten  Tuberkelbacillen.  Die  säurefesten  Stäbchen  untersuchte 
femer  auch  Hölscher.  Er  sah  ebenfalls  Biesenzellen,  aber  keine 
Nekrose.  Die  Knötchen  sind  hauptsächlich  durch  Bundxellen- 
anhäufung  bedingt.  N.  Weber  hatte  dieselben  Besultate.  Er 
prüfte  aber  auch  das  morphologische  und  tinctorieUe  Verhalten  der 
säurefesten  Bacillen.  Sie  lassen  sich  auch  bei  der  Färbung  von  den 
echten  unterscheiden,  denn  sie  entförben  sich  zum  Unterschied  von 
diesen,  wenn  man  starken  Alkohol  einwirken  lässt.  Weber  sah 
auch,  dass  ein  nicht  säurefester  Bacillus  bei  Wachsthum  auf  Lanolin 
diese  Eigenschaft  gewann,  und  meint,  dieser  Beftmd  habe  für  die 
Smegmabacillen  Bedeutung. 

Auf  dem  Gebiete  der  septischen  Processe  interessiren  uns 
einige  Arbeiten  über  Gasphlegmone.  E.  Fraenkel  betont,  dass 
sein  Bacillus  der  Gasphlegmone  nicht  identisch  sei  mit  dem  Qranulo- 
bacillus  immobilis,  wohl  dagegen  mit  dem  Bacillus  aerogenes  capsu- 
latus.  Der  Bacillus  vermag  im  lebenden  Menschen  das  daasische 
Bild  der  Gangrtoe  foudroyante,  im  todten  Gewebe  nur  Gas  zu 
erzeugen.  Die  Schaumorgane  beruhen  auf  der  Wirkung  der  intra  vitam 
eingedrungenen  Bacillen.  Westen  hoff  er  gelangte  zu  dem  Schluss, 
dass  es  einen  aus  sich  allein  Gasphlegmone  erzeugenden  Bacillus 
nicht  gibt,  dass  der  FraenkeTsche  Bacillus,  der  Proteus  und  das 
Bacterium  coli  nur  auf  nekrotischem  Gewebe  zu  wachsen  vermögen, 
dass  es  ihnen  femer  nur  auf  feuchtem,  nicht  auf  trockenem  Boden 
gelingt.  Auch  der  Bacillus  des  malignen  Oedems  vermag  Gas- 
gangrän hervorzurufen.  W.  Silberschmidt  fand  ebenfalls  in 
2  Fällen  den  Bacillus  des  malignen  Oedems.  Nach  seiner  und 
Westenhöffer's  Ansicht  ist  die  Gasphlegmone  stets  eine  Misoh- 
infection  durch  verschiedene  aerobe  (Kokken)  und  anaerobe Hikro- 
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Organismen.    Die  Disposition  des  Menschen  für  die  Gasgangrän  ist 
gering. 

Auf  den  Typhus  beziehen  sich  zwei  Mittheilungen,  v.  Dri- 
galski  und  Gonradi  konnten  mittels  eines  eigenen  Verfahrens 
den  Typhusbacillus  stets  sicher  diagnosticiren  und  fanden  ihn  in 
mehreren  Fällen  auch  bei  gesunden  Personen,  die  niemals  an  Typhus 
erkrankten.  A.  Burdach  berichtete  ebenfalls  über  Nachweis  der 
Bacillen  beim  Menschen.  In  18  von  25  Fällen  gelang  es  ihm,  sie 
im  Harn  in  wechselnden  Mengen  nachzuweisen. 

Die  Dysenterie  frage  wurde  weiter  geklärt.  Vedder  und  Dysenterie 
Duval  fanden  bei  Ruhr  in  den  Vereinigten  Staaten  stets  einen 
Bacillus,  der  mit  dem  von  Shiga  nachgewiesenen  völlig  überein- 
stimmte. Shiga  selbst  stellte  fest,  dass  sein  Bacillus  nach  bacteri- 
ciden  Beagenzglasversuchen  und  nach  dem  Verhalten  zur  Aggluti- 
nation sich  sicher  identificiren  lässt  mit  dem  von  Kruse  gefundenen 
Bacillus.  E.  Martini  und  0.  Lentz  gewannen  bei  Behandlung 
von  Thieren  mit  Buhrbacillen  ein  agglutinirendes  Serum  und  mittels 
desselben  das  Resultat,  dass  die  von  Shiga,  Kruse,  Th.  Müller, 
Flexner  und  Pfuhl  .cultivirten  Bacillen  identisch  sind.  Andere 
Arten,  so  die  von  Kruse  in  Irrenanstalten  vorgefundene,  sind  von 
jenen  verschieden. 

Einen  Fall  von  Erkrankung  der  Lungen  durch  Schimmel- 
pilze (Aspergillus)  beschrieb  Hochheim.  Bei  einem  an  Strepto- 
kokkensepsis verstorbenen  Manne  fanden  sich  in  den  Lungen  mul- 
tiple nekrotisirende  Heerde  mit  sporenerzeugenden  Pilzrasen. 

Aus  dem  Gebiete  der  thierischen  Parasiten  sind  folgende 
Mittheilungen  von  Interesse.  H.  Jaeger  fand  bei  Dysenterieepi- 
demieen  in  Ostpreussen  regelmässig  Amöben,  die  er  für  die  Er- 
reger hält,  erstens,  weil  sie  immer  vorhanden  waren,  zweitens,  weil 
sie  mit  dem  Aufhören  der  Krankheit  verschwanden,  drittens,  weil 
sie  in  die  Darmwand  eindrangen  und  viertens  für  Katzen  pathogen 
waren.  Ueber  die  Malariaparasiten  stellte  Schaudinn  ein- 
gehende Untersuchungen  an.  Er  vermochte  das  Eindringen  der 
Sporen  in  rothe  Blutkörperchen  unter  dem  Mikroskop  zu  verfolgen. 
R.  Kolb  fand  bei  einer  Frau  im  Douglas'schen  Raum  eingekapselte 
Oxyuriden.  Sie  mussten  durch  Uterus  und  Tuben  dorthin  ge- 
wandert sein.  Im  Darm  waren  keine  mehr  vorhanden.  M.  v.  Kur- 
low  berichtete,  dass  in  Sibirien  vorkommende  blutige,  oft  tödüiche 
DurchfiQle  auf  die  Anwesenheit  von  Anguillula  intestinalis  Angniiiuu 
im  Darmkanal  zurückgeführt  werden  müssen.  Der  Wurm  lebt  in 
der  Darmwand,   auch  in   der   Submucosa  und   macht  Geschwüre, 
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Gänge,  Blatongen.  M.  Askanazy  sah  einen  Fall  von  raschem 
Tod  nach  multiplen  Cysticerken  des  Gehirns.  Er  beschrieb  femer, 
dass  die  an  den  Arterien  sitzenden  Blasen  Endarterütis  mit  Emäh- 
rongsstörongen  für  das  Gehirn  henrormfen  können.  Eosenblath 
beobachtete  Aehnliches  nnd  ausserdem  chronische  Leptomeningitis, 
die  klinisch  Verwechselung  mit  syphilitischer  Meningitis  zur  Folge 
hatte. 

Aus  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Pathologie  interessirt 
uns  zunächst  eine  Arbeit  von  L.  Jores  über  chronische  experimentell 
herbeigeführte  Bleivergiftung.  Er  fand  keine  Gefössverände- 
rungen  und  keine  Bindegswebewucherung  in  inneren  Organen,  da- 
gegen Untergang  der  rothen  Blutkörperchen  und  Anämie.  Die 
Toluylendiaminvergiftung  studirten  E.  Schwalbe  und  B.  Sal- 
ley.  Sie  sahen  hauptsächlich  eine  Verminderung  der  rothen  Blut- 
körperchen, die  ähnliche  Veränderungen  zeigten  wie  bei  der  Ge- 
rinnung. Sie  achteten  dabei  auch  auf  die  Blutplättchen  und  sprachen 
sich  gegen  Deetjen  und  damit  gegen  deren  Zellnatur  aus.  Die 
von  jenem  beschriebenen  Kerne  hätten  nicht  diese  Bedeutung.  Auch 
K.  Wlassow  und  E.  Sepp  wandten  sich  gegen  Deetjen.  Die 
von  ihm  gesehenen  Fortsätze  der  Plättchen  seien  nicht  der  Aus- 
druck einer  amöboiden  Bewegung,  und  die  scheinbaren  Kerne  seien 
das  Product  einer  Ausfällung. 

Ueber  das  Fieber  machte  E.  Aronsohn  eine  Mittheilung.  Er 
studirte  den  Ort  der  Wärmebildung  bei  der  durch  Gehimstich  be- 
dingten Temperaturerhöhung  und  bestritt,  dass  das  Pankreas  deren 
Quelle  sei.  Auch  für  keine  andere  Drüse  sei  eine  fiebererzeugende 
Wirkung  anzunehmen.  —  Von  der  fettigen  Degeneration  handeln 
mehrere  Mittheilungen.  C.  Kayserling  xmd  A.  Orgler  machten 
auf  das  Vorkommen  des  Myelins  in  fetthaltigen  Zellen  aufmerksam. 
Sie  fanden  es  in  verschiedenen  Organen,  aber  nicht  im  Herzen,  in 
der  Leber,  in  der  Mamma  u.  a.  Die  Verf.  meinen,  es  handle  sich  um 
eine  ihrer  Bedeutung  nach  tmbekannte  Myelinmetamorphose  des 
Protoplasmas.  A.  Orgler  studirte  insbesondere  die  Thymus,  die 
bei  ihrer  Eückbildung  nur  Myelin,  keine  Fetttröpfchen  enthält.  Wenn 
er  nun  in  normalen  und  untergehenden  Thymusdrüsen  den  Fett- 
gehalt bestimmte,  fand  er  keinen  wesentlichen  Unterschied.  Er 
meint  daher,  dass  das  Fett  nicht  aus  den  Zellbestandtheilen  hervor- 
gegangen, auch  nicht  von  aussen  aufgenommen,  sondern  nur  sichtbar 
geworden  sei,  während  es  im  normalen  Protoplasma  unsichtbar  ge- 
löst ist.  Für  die  fettige  Degeneration  der  Niere  hob  auch  Bosen- 
feld  hervor,  dass  die  Menge  des  Fettes  nicht  grösser  ist,   als  im 
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normalen  Zostande  nnd  dass  es  sich  deshalb  nur  um  reine  kömige 
Aus&llung  handeln  könne.  Die  Entartung  der  Leber  prüfte  Kraus 
aufs  neue.  Er  zeigte,  dass  das  Organ  in  einem  fettreichen  Thiere 
nur  2 — 8^/0  des  Gesammtfettes,  nach  Phosphorvergiftung  dagegen 
ausserordentlich  viel  mehr  Fett  enthält.  Es  kann  demnach  nur  durch 
einen  Transport  aus  dem  übrigen  Körper  dorthin  gekommen  sein. 
Dasselbe  fanden  auch  Leick  und  Winckler  bei  Untersuchung  des 
Herzens.  Sie  futterten  Thiere  mit  Hammelfett  und  stellten  unter 
Benutzung  der  Jodzahl  fest,  dass  das  Fett  im  Herzen  aus  den 
prim&ren  Ablagerungsstätten  des  Hammelfettes  dorthin  gekommen 
sei.  —  TTeber  die  Bedingungen  der  Fettentartung  arbeitete  F.Fischler 
an  Niereninfarcten.  Er  bestätigte,  dass  die  Degeneration  nur  an 
lebenden  Zellen  eintritt  und  dass  das  Fett  an  die  Granula  des  Proto- 
plasmas gebunden  wird,  üeber  die  Herkunft  des  Fettes  ergaben 
die  Versuche  keinen  Aufschluss.  —  Zur  Glykogenentartung  lieferte 
F.  Katsurada  einen  Beitrag.  Er  fand  die  Substanz  nicht  in  nor- 
malen Leukocyten,  wohl  aber  in  ausgewanderten  nach  5  Stunden 
und  meint  deshalb,  das  Glykogen  trete  auf  infolge  einer  Degeneration 
des  Protoplasmas.  Dafür  spreche  auch  das  Vorkommen  in  Tumoren. 
E.  Gierke  machte  die  interessante  Beobachtung,  dass  bei  der  Ver- 
kalkung gewöhnlich  auch  eine  Eisenablagerung  stattfindet,  ein  Vor- 
gang, dessen  Bedeutung  noch  aufzuklären  bleibt.  —  Die  Zusammen- 
setzung der  Char  CO  tischen  Erystalle  des  Knochenmarkes  klärte 
Gumprecht  auf.  Es  handelt  sich  um  Eiweisskrystalle,  die  wahr- 
scheinlich ein  Beservematerial  darstellen. 

Ueber  Eegeneration  im  Gehirn  berichtete  0.  Hegler.  Ent-  Regeneration. 
gegen  der  Meinung»  dass  zwar  nicht  die  eigentlichen  fanctionellen 
Elemente,  aber  doch  die  Glia  sich  wiederherstellen,  fand  er,  dass 
auch  sie  unbetheiligt  ist.  Sie  wuchert  nur,  wo  angrenzende  Sub- 
stanz langsam  zu  Grunde  geht,  nicht  aber  dort,  wo  Lücken  sind.  — 
Zur  Transplantation  lieferten  Oornil  und  Coudray  einen  Beitrag. 
In  der  Streitfrage,  ob  transplantirter  Elnochen  ganz  oder  theilweise 
abstirbt,  fanden  sie,  dass  ersteres  der  Fall  ist  und  dass  die  ab- 
gestorbene Substanz  durch  neue  ersetzt  wird.  —  Für  die  Metaplasie 
ist  ein  Ergebniss  von  Sacerdoiti  und  Frattin  bemerkenswerth. 
In  Nieren,  die  nach  Unterbindung  verkalkt  waren,  fanden  sie  auch 
Knochen  mit  Markgewebe  und  leiteten  beides  aus  Metaplasie  des 
Bindegewebes  ab. 

Ans  dem  Gebiete  der  Entzündung  interessirt  uns  eine  Arbeit 
von  Miller  über  die  Bildung  des  Lebertuberkels.  Die  Biesen- 
zellen gehen  aus  den  Capillarendothelien  hervor,  die  abfallen,   auf- 
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Entz&ndnng.  quellen  und  mit  einander  verschmelzen.  So  können  Biesenzellen 
ohne  alle  Kemtheilungsvorgänge  zu  Stande  kommen.  Mit  der 
Histologie  der  gesammten  Entzündung  beschäftigte  sich  Maximow. 
Er  unterschied  die  bekannten  drei  Zellformen.  Die  Leukoc3rten  sind 
von  vorübergehender  Bedeutung,  gehen  bald  zu  Gh:unde.  Die  fixen 
Elemente  bilden  Fibrillen  aus  den  Bandtheilen  ihres  Protoplasmas. 
Die  Pftserchen  sondern  sich  dann  und  wachsen  weiter.  Als  neu  ist 
besonders  hervorzuheben  die  Abtrennung  der  dritten  Zellart  unter 
der  Bezeichnung  der  Polyblasten,  welche  theils  aus  dem  Gewebe, 
theils  aus  den  Gefässen  stammen  sollen  und  gewöhnlich  unter  dem 
Namen  Lymphocyten  zusammengefasst  werden.  Sie  sind  vielleicht 
auch  an  der  Gewebebildung  betheUigt  Eingehende  Untersuchung 
über  die  Leukocyten  machte  Kl emensiewicz.  Er  fand  an  ihnen  eine 
charakteristische  Tadenstructur  sowie  Yacuolen,  unter  denen  eine 
pulsirend  ist.  Demgemäss  glaubt  er  in  der  Zelle  Motilitätsorgane 
(die  Fasern),  secemirende  Apparate  (die  einfachen  Yacuolen)  und 
Bespirationsorgane  (die  pulsirende  Vacuole)  unterscheiden  zu  können. 
Die  Geschwulstlehre  wurde  wieder  ausgedehnt  bearbeitet. 
Eine  zwei  Bände  umfassende,  sehr  sorgfältige,  gut  illustrirte  Dar- 
stellung des  ganzen  Gebietes  lieferte  Borst.  Schlagenhaufer 
fand  bei  üterusmyomen  typische  Muskelmetastasen,  die  bisher 
nur  sehr  selten  beobachtet  wurden,  in  Lungen  und  Leber.  —  Ein  sehr 
ausgedehntes  arterielles  Bankenangiom  des  Gehirns  beschrieb 
Deetz.  Es  bildete  ein  umfangreiches  Convolut  am  Stimhim  und 
fahrte  unter  Krämpfen  zum  Tode.  —  Ein  Lymphangiom  untersuchte 
C.  Sick.  Er  ist  mit  dem  Beferenten  der  Meinung,  dass  die  Bäume  der 
Neubildung  sich  nicht  infolge  von  Lymphstauung  ausdehnen,  sondern 
durch  Wachsthum  der  Wandfläche.  Doch  sollen  auch  aus  lymphade- 
noidem  Gewebe  der  Wand  neue  Cysten  hervorgehen.  —  Bei  dem 
Melanom  findet  bekanntlich  oft  eine  ausgedehnte  Verbreitung  des 
Pigmentes  im  Körper  statt.  Katsurada  beobachtete  in  einem  Falle, 
dass  es  in  ungewöhnlich  grosser  Ausdehnung  in  OapUlarendothelien 
eingelagert  war.  —  Ueber  Gliome  arbeitete  Saxer.  Bekanntlich 
hat  man  in  diesen  Tumoren  des  Gehirns  epitheliale  Bäume  gefunden 
und  auf  die  Entstehung  aus  embryonalen  Ependymabsprengungen 
bezogen.  Saxer  sah  nun  das  gleiche  Epithel  in  einer  Gliomcyste, 
die  er  aus  Zerfallsvorgängen  ableitete.  Er  meinte,  hier  sei  das 
Epithel  durch  Umwandlung  der  Gliazellen  entstanden,  beweise  daher 
nichts  für  die  Genese  der  Neubildung.  —  Für  die  Ableitung  der 
Psammome  ist  eine  Mittheilung  von  M.  B.  Schmidt  beachtena- 
werth.    Er  findet  in  der  Dura  regelmässig  endotheliale  Zellhaufen, 
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zumal  in  Gestalt  von  Ueberzügen  der  Paoohioni'schen  Qranalationen.  SohiiddrQseii' 
Aus   diesen  Endothelzellen  leitet   er  auch   die  Psammome  ab.  —    metestaaea. 
Knochenmetastasen  aus  Schilddrüsengewebe  beschrieb  Gierke 
und  führte  diese  sehr  seltenen  Vorkommnisse  auf  eine  Verschleppung 
von  normalen  Schilddrüsentheilen  zurück,  die  nach  seiner  Meinung 
erst  an  dem  Orte  der  metastatischen  Tumorentwickelxmg  bösartig 
wurden.  —  Für   die  Entstehung   des  Oarcinoms   sind   die  Fälle     Carcinom 
wichtig,  in  denen  der  Tumor  mit  Tuberculose  combinirt  ist.  Diesen 
im  ganzen,  seltenen  Befund  erhob  Kallenberger  in  einer  Mamma. 
Es  musste  zweifellos  angenommen  werden,  dass  der  Krebs  zur  Tuber- 
culose hinzugekommen  war,   wie  aber  der  innere  Zusammenhang 
ist,  blieb  dem  Verf.  unklar.  —  Ueber  die  mehrfach  angenommenen 
Impfcarcinome  der  Scheide  bei  üteruskrebs  sprach  sichHellen- 
dall  aus.  Er  zeigte,  dass  die  bisherigen  Beobachtungen  einer  strengen 
Kritik  nicht  Stand  halten,  dass  es  sich  vielmehr  auch  um  ein  con- 
tinuirliches  Wachsthum  oder  um  retrograden  Transport  gehandelt 
haben  kann.  —  Zu  der  Frage  nach  der  Zunahme  des  Krebses 
suchte  der  officielle  Bericht  des  Krebs-Oomit^s  über  die  von  ihm 
eingeleitete  Statistik  einen  Beitrag  zu  liefern.    Der  Bericht  kommt 
zu  dem  Besultat  einer  nicht  unerheblichen  Zxmahme  des  Carcinoms 
in  den  letzten  Jahrzehnten.    Auch  viele  andere  Arbeiten  einzelner 
Autoren  des  In-  und  Auslandes  sprachen  sich  in  dem  gleichen  Sinne 
aus.     Aber  W.  Eiechelmann  wies  darauf  hin,  dass  die  Zunahme 
eine  scheinbare  sei,  veranlasst  einmal  dadurch,  dass,  wie  Hausmann 
betont  hatte,  jetzt  mehr  Menschen  in  das  krebsfähige  Alter  kommen, 
und  vor  allem  durch  die  Verbesserung  der  Diagnosen  und  durch 
die  Au&ahme  der  erst  durch  die  Section  festgestellten  KrebsfäUe 
in  die  Statistik.    Auch  L.  Hoff  mann  bestritt,   dass  der  Nachweis 
der  Zunahme  des  Carcinoms  als  gelungen  angesehen  werden  könne. 
Die  parasitäre  Theorie  des  Carcinoms  fand  auch  im  vergangenen 
Jahr  viele  Vertreter,  aber  keineswegs  eine  bessere  Begründung  als 
früher.  Erwähnt  sei,  dass  v.  Leyden  für  die  parasitäre  Natur  der  so 
of^  beschriebenen  Einschlüsse  eintrat,  die  er  in  ihrem  histologischen 
Verhalten  als  vogelaugenähnlich  bezeichnete.    In  besonderer  Weise 
machte  L.  Feinberg  den  gleichen  Versuch.  Er  glaubte  eine  charak- 
teristische Färbungsübereinstimmung  zwischen  Protozoen  und  den 
fraglichen  Gebilden  gefunden  zu  haben  und  daraus  die  biologische 
Identität  beider  ableiten  zu  können,  hat  aber  ebenso  wie  v.  Leyden 
entschiedene  Opposition  erfahren.    In  ausführlicher  Weise  hat  sich 
einmal  Lubarsch  gegen  die  parasitäre  Genese  des  Krebses  unter 
Berücksichtigung  aller  in  Betracht  kommenden  Gesichtspunkte  aus- 
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gesprocben.  Und  Nösske  hat  wiederam  die  fragliohen  Ein- 
schlüsse eingehend  untersucht  und  in  üebereinstimmung  mit  den 
zahhreichen  früheren  Beobachtern  festgestellt,  dass  es  sich  nur  um 
die  Producte  regressiver  Vorgänge  handeln  könne.  Die  voraus- 
gesetzten Parasiten  hat  man  vielfach  für  Sprosspilze  gehalten. 
C.  Sternberg  hat  daher  aufs  neue  die  pathogenen  Hefen  auf 
ihre  Wirkung  im  lebenden  Körper  studirt.  Es  entstanden  Ent- 
zündungsheerde,  aber  es  gelang  in  keiner  Weise  der  Nachweis, 
dass  die  Pilze  als  die  Erreger  von  Tumoren  angesehen  werden 
dürfen.  —  Ueber  Cysten  machte  Hedinger  Mittheilung.  Er  fand 
in  der  Bauchhöhle  eine,  die  er  aus  Absprengung  von  der  Oeso- 
phaguswand,  eine  andere,  die  er  vom  Ovarium  ableitete.  Schiokele 
untersuchte  die  mehrfachen  Cystenbildungen  des  lateralen  Tuben- 
abschnittes. Es  gibt  solche,  die  aus  Einsenkungen  des  Keim- 
epithels, andere,  die  aus  dem  Epoophoron,  wieder  andere,  die  aus 
dem  Wölfischen  Gange  hervorgehen.  Die  cystischen  Anhänge  des 
Ligamentum  latum  leiten  sich  aus  denselben  Quellen  ab.  üeber  die 
mit  Epidermis  ausgekleideten  seltenen  Cysten  des  Ligamentum  be- 
richtete B.  Meyer.  Sie  gehen  aus  Ektodermtheilen  hervor,  die 
direkt  oder  durch  Vermittelung  des  Wölfischen  Ganges  in  die 
Umierenreste  versprengt  werden.  —  Ueber  Mischgeschwülste 
liegen  viele  Mittheilungen  vor.  Glinski  beschrieb  eine  polypöse 
Neubildung  des  Oesophagus  mit  quergestreifter  Musculatur.  Er 
leitete  sie  mit  Wilms  aus  einer  Absprengung  eines  Mesenchym- 
keimes  ab.  Die  gemischten  Tumoren  der  Parotisgegend  suchte 
J.  Steinhaus  anders  zu  deuten,  als  es  Wilms  und  Hinsberg 
gethan  haben.  Letzterer  vor  allen  begründete  die  epitheliale  Natur 
der  in  ihnen  vorhandenen  Zellen,  während  Steinhaus  wieder  für 
die  vielfach  behauptete  endotheliale  Natur  eintrat.  Einen  zusammen- 
gesetzten Tumor  des  Uterus  sah  Kworostansky.  Es  handelte 
sich  um  eine  knorpelhaltige  Neubildung.  Verf.  meint  aber,  der 
Elnorpel  sei  metaplastisch  entstanden.  Bichtiger  deutet  B.  Meyer 
dagegen  einen  im  fötalen  Uterus  gefundenen  Knochenkem  als  das 
Besultat  einer  Absprengung.  Ein  Sacralteratom  studirte  Borst. 
Es  enthielt  ausgedehnte  Bestandtheile  des  Nervensystems.  Verf. 
schwankt,  ob  es  sich  um  eine  monogerminale  Neubildung  oder  um 
ein  Teratom  handle.  Sazer  besprach  mehrere  Embryome.  Ein 
behaarter  knorpelhaltiger  Tumor  sass  in  der  Harnblase.  In  einer 
ovarialen  Geschwulst  fand  er  Gehimmasse,  die  nach  Art  maligner 
Tumoren  wuchs.  In  eiaem  anderen  Eierstock  traf  er  als  einzigen 
Theil. eines  Embryoms  einen  typischen  Zahn.    Sazer  lässt  die  Em- 
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bryome  mit  Marohand  aus  versprengten  !Farcbungskugeln  hervor- 
gehen. Einen  Mischtomor  des  Hodens  untersnchte  B.  Huguenin. 
Er  hielt  ihn  nicht  fär  das  Product  einer  Blastomere,  sondern  leitet 
ihn  ans  Absprengungsvorgängen  bei  der  Bildung  des  Hodens  ab. 
Von  grossem  Interesse  ist  die  Mittheilung  Schiagenhaufe r 's 
über  das  Vorkommen  chorionepitheliomähnlicher  Bildungen  in  Hoden- 
teratomen.  Fick  glaubt  in  einem  Embryom  des  Ovariums  blasen- 
molen&hnliche  Bildungen  angetroffen  zu  haben.  «Es  dürfte  sich  aber 
um  ödematöse  Zotten  eines  papillären  Cystoms  handeln. 

Bei  Besprechung  der  speciellen  pathologischen  Ana- 
tomie, die  Beferent  in  einem  reich  illustrirten  Lehrbuch  bearbei- 
tete, beginnen  wir  mit  den  Verdauungsorganen.  Beferent  be- 
sprach die  Tractionsdivertikel  des  Oesophagus  und  ver- 
suchte zu  zeigen,  dass  auch  bei  ihnen  eine  congenitale  Anlage  eine 
wichtige  Bolle  spielt.  Es  liegen  ihnen  meist  Störungen  bei  der 
Trennung  von  Trachea  und  Oesophagus  zu  Grunde,  die  unter  um- 
ständen zwischen  diesen  beiden  Organen  Fisteln  bestehen  lassen. 
Durch  entzündlich-anthrakotische  Prooesse  in  den  bronchialen  L3rmph- 
drüsen  kann  sich  später  mit  der  Anlage  eine  Traction  durch 
Schrumpfung  verbinden.  Den  gleichen  Gegenstand  behandelte 
M.  Hausmann.  Er  besprach  besonders  die  Beziehungen  der 
Ljrmphdrüsenschrumpfungen  zu  den  Divertikeln,  aber  auch  congeni- 
tale Beziehungen.  Das  Zusammentreffen  beider  Momente  und  die 
Wirksamkeit  jedes  einzelnen  bedürfe  noch  weiterer  Untersuchung. 
Bosenthal  schrieb  ausführlich  über  die  Pulsionsdivertikel, 
deren  genetische  Bedingungen  er  genauer  fixirte.  Er  meint,  dass 
die  congenitale  Anlage  eine  geringe  Bolle  spiele,  dass  sie  vielmehr 
aus  anderweitiger  Wandschwächung  und  erhöhtem  Innendruck  her- 
vorgingen. Ueber  nekrotisirende  Entzündungen  des  Oeso- 
phagus bei  Scharlach  berichtete  E.  Fränkel.  Er  sah  zweimal 
Nekrose  des  Oesophagus,  einmal  des  Magens.  Sie  war  stets  durch 
Streptokokken  veranlasst.  —  Ueber  Tuber culose  des  Magens 
machte  E.  Prze woski  Mittheilung.  Er  beobachtete  5  Fälle.  Die  Ulcera 
sitzen  meist  in  dem  Pylorusabschnitt.  Gewöhnlich  ist  nur  eines,  selten 
mehrere  vorhanden.  Die  Affection  ist  im  ganzen  selten.  A.  Meinel 
untersuchte  die  sog.  gutartige  Pylorushypertrophie  und  fand 
in  seinen  Fällen  stets  Carciaom,  welches  er  aber  aus  Wucherung  der 
Lymphge&ssendothelien  ableitete.  A.  Blumenthal  theilte  einen 
neuen  Fall  von  Typhus  abdominalis  ohne  Darmveränderungen 
mit.  Das  histologische  Verhalten  der  Leber  bei  Gallenstauung 
schilderte  eingehend  H.  Eppinger.    Die  gestaute  Galle  überfüllt 
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die  OaUencapillaren,  die  infolgedessen  zerreissen  und  ihren  Inhalt 
in  die  Lymphbahnen,  nicht  direct  ins  Blut  übertreten  lassen.  Die 
Leberzellen  werden  nekrotisch.  Bei  Cirrhose  beobachtete  Br aalt 
eine  sehr  reichliche  Anwesenheit  von  Glykogen  in  den  Leber- 
Zellen.  Er  sieht  darin  eine  gesteigerte  lebenerhaltende  Thätigkeit 
der  Zellen.  Fr.  Sazer  sah  in  einem  FaUe  von  Cirrhose  eine 
coUaterale  ausserordentliche  hochgradige  Ansdehnxing  der  Magen- 
yenen,  die  mit  der  linken  Nebennierenvene  communicirten  und  so 
das  gestaute  Pfortaderblut  abfliessen  liessen.  —  M.  B.  Schmidt  be- 
stätigte das  Vorkommen  hyaliner  Veränderungen  an  den  Langer- 
hans'schen  Inseln  des  Pankreas  bei  Diabetes.  Die  Physiologie 
der  Inseln  ist  unklar,  bei  Atrophie  des  Organes  bleiben  sie  oft  er- 
halten. 

Aus  dem  Gebiete  der  Circulationsorgane  besprechen  wir 
ausser  einer  Untersuchung  von  G.  Herz  heimer,  der  die  Sehnen- 
flecken des  Epicards  aus  mechanischen  Beibungen  ableiten  zu 
sollen  glaubt,  nur  einige  die  Arterien  betreffende  Arbeiten. 
J.  G.  Mönckeberg  fand  in  der  Wand  arteriosklerotisch 
verkalkter  Arterien  Elnochen.  Er  entsteht  dort,  wo  jugendliches 
Gewebe  an  Verkalkungen  heranwächst.  Markgewebe  bilde  sich  erst 
secundär.  Heine  fand  in  mehreren  FäUen  von  Atheromatose 
der  Aorta  in  der  Media  zellig  infiltrirte  Heerde  mit  Biesenzellen 
und  Untergang  von  elastischen  Fasern.  Da  er  keine  Tuberculose 
nachweisen  konnte,  bezog  er  die  Heerde  auf  Syphilis,  zumal 
Gummata  in  anderen  Organen  bestanden.  L.  Jores  studirte  die 
Veränderungen  der  Arterien  nach  Vasomotorendurchschnei- 
dung.  Das  interessanteste  Ergebniss  ist  ein  Ausbleiben  aller  end- 
arteriitischen  Veränderungen,  obgleich  eine  dauernde  Dilatation  des 
Lumens  zu  Stande  kam.  Das  spricht  gegen  die  Auffassung  Thoma's, 
der  die  Verdickungen  der  Intima  als  Ausdruck  eines  compensatori- 
schen,  das  Lumen  wieder  verengenden  Vorganges  deutet. 

Die  Genese  der  Lungenentzündungen  besprach  ein- 
gehend W.  Müller.  Die  Erreger  siedeln  sich  zunächst  in  der 
Wand  der  kleinsten  Bronchen  an,  rufen  hier  Entzündung  hervor 
xmd  dringen  von  hier  aus  in  die  angrenzenden  Alveolen  vor.  Die 
Betonung  der  primären  Wanderkrankung  unterscheidet  diese  Auf- 
fassung von  der  des  Referenten,  der  die  Erkrankung  in  erster  Linie 
im  Lumen  der  kleinsten  Bronchen  localisirt  sein  lässt.  Auch 
Tendeloo  hat  die  primäre  Affection  der  Bronchen  bei  den  Lungen- 
entzündungen in  den  Vordergrund  gerückt.  Die  erregenden  Bac- 
terien  stammen  entweder  aus  den  oberen  Luftwegen,  oder  es  sind 
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die  seiner  Meinung  im  normalen  Zustande  im  Lungengewebe  vor- 
kommenden Mikroorganismen  (s.  o.),  welche  bei  günstigen  Be- 
dingongen  (Hyperämie,  verschiedenen  äusseren  Einwirkungen)  zu 
wachsen  beginnen.  Die  Pneumonieen  beginnen  nach  Tendeloo  ge- 
wöhnlich in  den  dem  Hilus  nahe  gelegenen  Abschnitten  des  Unter- 
lappens. 

Auf  die  Schilddrüse  beziehen  sich  mehrere  Untersuchungen.  Schilddrüse. 
Von  den  Glandulae  parathyreoideae ,  den  Epithelkörperchen, 
handelte  G.  E.  Benjamins.  Ihre  Ezstirpation  rufe  eine  acute 
tödtliche  Krankheit  hervor,  gegen  die  eine  Fütterung  mit  Epithel- 
körperchen,  nicht  aber  mit  Schilddrüse  heilend  wirke.  Die  Glan- 
dulae parath37Teoideae  entstehen  getrennt  von  der  Schilddrüse  und 
bleiben  auch  functioneU  von  ihr  verschieden.  Sie  erkranken  nicht, 
wenn  die  Thyreoidea  regressive  oder  progressive  Veränderungen 
erföhrt.  D.  Mezincescu  beobachtete,  dass  nach  Entfernung  der 
Schilddrüse  eine  rasche  und  ausgedehnte  Zerstörung  der  rothen 
Blutkörperchen  eintritt  und  bis  zum  Ausbruch  der  Kachexie  an- 
steigt. A.  Oswald,  der  in  dem  Colloid  ein  specifisches,  den  Kreis- 
lauf regulirendes  Drüsenproduct  sieht,  berichtete,  dass  der  Jod- 
gehalt  der  Kröpfe  mit  deren  Galloidgehalt  ansteigt  und  dass  er  in 
colloidireien  Kröpfen  ganz  fehlt.  Das  jodhaltige  Thyreoglobulin  der 
Kröpfe  ist  aber  weniger  wirksam,  als  das  der  normalen  Schild- 
drüse ,  der  Kropf  daher  ein  weniger  guter  Regulator  filr  die  Herz- 
thätigkeit,  als  das  normale  Organ.  Auch  der  Basedowkropf  zeigt 
eine  der  Norm  gegenüber  verminderte  Function.  Basedow-Symptome 
finden  sich  in  geringem  umfange  auch  bei  gewöhnlichen  Kropf- 
kranken. Bensen  studirte  die  Folgen  der  Schilddrüsenexstir- 
pation  für  die  Organe.  Er  ist  entgegen  Oswald  der  Ansicht, 
dass  der  Nachtheil  der  Organentfemung  nicht  in  dem  Ausfall  des 
Schilddrüsensecretes ,  sondern  in  dem  Auftreten  eines  nun  nicht 
mehr  neutralisirten  Giftes  beruht.  So  erklärt  er  die  degenerativen 
Veränderungen,  die  er  an  den  ZeUen  von  Herz,  Leber  und  Niere 
fand.  In  letzterem  Organe  finden  sich  coUoide  Cylinder  in  den 
Hamkanälchen.  Alle  Veränderungen  werden  durch  Tablettenver- 
abreichung hintangehalten. 

C.  A.  Herter  und  J.  Wakemann  studirten   die  Wirkung 
des  Nebenniereneztractes.    Sie  zeigten,   dass  er  Glykosurie   Nebenniere, 
macht,  und  erklärten  dies  aus  seiner  Wirkung  auf  das  Pankreas, 
indem  der  reducirend  wirkende  Extract  die  Thätigkeit  des  Pankreas 
dadurch  hemme,  dass  er  ihm  Sauerstoff  entziehe. 
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Allgemeine  Therapie. 

I.  Pharmakotherapie. 

Von  Privatdocent  Dr.  B«  Helm  in  Erlangen. 

Sauerstoff-  Sauerstoffinhalationen  wurden  eine  Zeit  lang  als  Panacee 

therapie.  ^  ^q  möglichen  Krankheiten  empfohlen.  Es  war  natürlich,  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Enttäuschungen  eintraten.  Dies  fahrte 
dazu,  die  Sauerstoffkherapie  über  Oebühr  zu  discreditiren.  Jetzt 
beginnt  man  auf  Onmd  exacter  experimenteller  und  klinischer  Unter- 
suchungen genauere  Indicationen  für  die  therapeutische  Anwendung 
der  SauerstofiFinhalationen  aufzustellen.  Es  zeigt  sich,  dass  für  ge- 
wisse Erkrankungen  des  Blutes,  der  Athemwege,  des  Herzens,  sowie 
▼or  allem  auch  bei  Vergifbungen  mit  Blutgiften  die  Sauerstofitiierapie 
—  natürlich  nur  symptomatisch  —  Olänzendes  zu  leisten  vermag. 
Michaelis  ergab  die  0- Therapie  augenscheinliche  Erfolge  bei 
der  Ghlorose,  sehr  geringe  bezw.  zweifelhafte  bei  pemiciöser  Anämie 
und  Leukämie.  Bei  Lungena£Pectionen  wurden  durch  0-Inhalationen 
Erfolge  besonders  bei  Asthma  bronchiale,  Emphysem  und  Bronchi- 
tiden erzielt.  2  frische  Fälle  von  Asthma  bronchiale  konnten  sogar 
als  durch  die  0-Therapie  geheilt  betrachtet  werden.  Die  Dyspnoe 
der  Phthisiker  konnte  durch  0-Inhalationen  vollständig  beseitigt 
werden,  so  dass  —  sogar  in  extremis  —  Euphorie  eintrat.  Bei 
Pneumonie  und  pleuritischen  Exsudaten  waren  dagegen  die  Erfolge 
gering.  Von  Herzaffectionen  wurden  hauptsächlich  Asthma  cardiale, 
von  Elreislaufstörungen  Stauungen  in  der  Lunge,  und  ganz  besonders 
auch  2  Fälle  von  Aneurysma  günstig  beeinflusst.  Wechsehide  Er- 
folge wurden  bei  nervösem  Erbrechen,  Vomitus  gravidarum,  urämi- 
schen Zuständen,  sehr  gute  Erfolge  bei  dem  heftigen,  quälenden 
Erbrechen  bei  Herzkrankheiten  erzielt.  Ganz  besonders  in  die  Augen 
springend    waren    die    Erfolge    bei    Morphium-    und   Kohlenoxyd- 
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Vergiftungen.  Dies  ist  auch  durchaus  yerständlich.  Bei  der  CO- 
Vergiftung  ist  ein  mehr  minder  grosser  Theil  des  Hämoglobins  an 
00  gebunden,  so  dass  nur  ein  kleiner,  eventuell  nicht  ausreichender 
Theil  zur  0-üebertragung  übrig  bleibt.  Bei  der  Morphinvergiftung 
werden  durch  das  betäubte,  gegen  0-Mangel  unempfindlich  gewordene 
Athemcentrum  nicht  ausreichende  Athembewegungen  ausgelöst.  In 
beiden  Fällen  kann  die  drohende  Erstickung  der  Oewebe  durch  0-Zufuhr 
abgewandt  werden.  Eogorin  hat  die  Wirkung  der  O-Inhalation  bei 
Vergiftung  mit  Blutgiften  experimentell  studirt.  Er  beobachtete  mit 
passenden  (eben  tödtlichen)  Dosen  Strychnin,  Morphin,  Chloroform, 
Anilin,  Kohlenoxyd  vergiftete  Thiere  einerseits  in  gewöhnlicher, 
andererseits  in  0- Atmosphäre.  Bei  allen  genannten  Giften  waren  die 
Vergiftungssymptome  (insbesondere  die  Krampferscheinungen)  in  der 
0- Atmosphäre  weitaus  geringer;  während  die  Thiere  in  der  gewöhn- 
lichen Atmosphäre  grösstentheils  zu  Orunde  gingen,  konnten  sie  in 
der  0- Atmosphäre  grösstentheils  gerettet  werden.  Eogorin  hat 
sodann  die  Wirkung  der  0-Inhalationen  bei  dyspnoischen  Zuständen 
an  Herz-  und  Lungenkranken  studirt  und  hierbei  die  günstigsten 
Erfolge  gesehen:  „Kranke,  die  vorher  mühsam  nach  Athem  ringen 
und  80 — 60  Athemzüge  in  1  Minute  machen  müssen,  zeigoi  nach 
der  ersten  Einathmung  eines  gewissen  Quantums  Sauerstoff  ein  ganz 
verändertes  Bild :  die  Oyanose  verschwindet,  die  Zahl  der  Athemzüge 
wird  geringer,  der  unregelmässige,  beschleunigte  Puls  wird  regel- 
mässig, voller,  langsamer.  Die  Besserung  des  subjectiven  Befindens 
ist  nicht  zu  verkennen;  der  Oesichtsausdruck  wird  lebhafter,  die 
Angst  und  Athemnoth  lässt  nach;  es  tritt  allgemeine  Beruhigung 
(die  auch  die  0-Inhalationen  überdauert)  ein."  Eogorin  sah  femer 
günstige  Wirkung  in  einem  Falle  von  00- Vergiftung ,  sowie  bei 
Morphinvergiftung.  Bei  letzterer  ist  die  O-Inhalation  mit  künstlicher 
Athmung  zu  verbinden. 

Oautier  hat  bekanntlich  1898  an  Stelle  des  Arseniks  das 
Kakodyl  [As(OH3)2]  bezw.  dessen  Verbindungen  in  die  Praxis  ein-  Kakodyi. 
gef&hrt  und  will  von  seiner  Anwendung  die  glänzendsten  Erfolge 
bei  den  verschiedensten  Krankheitsformen  erzielt  haben.  In  Deutsch- 
land sind  Kakodylpräparate  bisher  hauptsächlich  nur  bei  Hautkrank- 
heiten angewandt  worden  (s.  den  vorjährigen  Bericht).  Mendel 
(Essen)  hat  das  kakodylsaure  Natrium  bei  verschiedenen  inneren 
(und  Haut-)  Krankheiten  versucht;  er  berichtet  über  ausserordentlich 
günstige  Erfolge,  und  zwar  empfiehlt  er  als  die  weitaus  wirksamste 
Form  der  Anwendung  die  intravenöse  Einspritzung.  Er  hat 
mehr  als  400  intravenöse  Einspritzungen  gemacht,  ohne  je  die  ge- 
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K&kodyi.  ringsten  nachtheiligen  Folgen  hierbei  za  beobachten.  Man  benutzt 
eine  Prayazspritze  mit  möglichst  feiner  Nadel,  am  besten  eine  solche 
ganz  ans  Olas  mit  abnehmbarer  Spitze  und  Olasstempel  (von  H.  & 
J.  Lieberg  in  Cassel),  die  zu  keinem  anderen  Zwecke  gebraucht 
werden  darf.  Angewandt  wird  frisch  bereitete,  sterilisirte ,  b^loige 
Lösung.  Die  Nadel  wird  in  einem  Beagenzglase  3  Minuten  aas- 
gekocht, die  Einstichstelle  (an  der  Ellbogenbeuge)  mit  Aether  ab- 
gerieben. Durch  eine  elastische  Ligatur  werden  die  Venen  zu  praller 
Tüllung  gebracht;  die  Nadel  wird  flach  eingestochen:  Eindringen 
von  Blut  durch  die  Nadel  in  die  Olasspritze  zeigt  an,  dass  man 
thatsächlich  in  der  Vene  ist.  Mendel  spritzt  täglich,  oder  alle 
2  Tage,  je  0,05 — 0,1  Natrium  cacodylicum  ein.  Zur  Behandlung 
kamen  6  Fälle  von  Chlorose  und  Anämie,  11  Tuberculosen,  5  Nerven- 
krankheiten, 3  Hautkrankheiten  und  6  andere  FäUe.  Bei  Chlorose 
war  das  Resultat  sehr  günstig:  „Es  wurde  bei  4 — 6wöchentlicher 
Cur  ein  Erfolg  erzielt,  wie  er  mit  der  bisher  geübten  Eisentherapie 
nur  in  den  seltensten  Fällen  erreicht  wird."  Bei  Tuber culose  war 
eine  sehr  günstige  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens  zu  con- 
statiren:  Besserung  des  Aussehens,  Hebung  des  Appetits,  Zunahme 
des  Körpergewichts;  in  leichten  FäUen  war  auch  der  objective  Be- 
fund gebessert ;  in  schweren  FäUen  wurde  Fieber  und  Lungenbefund 
nicht  beeinflusst,  aber  es  gelang  „durch  die  tonisirende  Wirkung  der 
Arsenmedication  den  Kräfteverfall  entschieden  aufzuhalten".  Am 
glänzendsten  war  der  Erfolg  bei  einem  Fall  von  Tuberculose  des 
Hodens  und  Samenstranges  mit  langwierigen  Eiterungen  und  starkem 
Kräfteverfall.  Es  entspricht  dies  ganz  den  Erfahrungen  Gautier's, 
der  gerade  bei  derartigen  Formen  der  Tuberculose  die  glänzend- 
sten Erfolge  der  Kakodylbehandlung  vindicirt.  Recht  günstige 
Erfolge  sah  Mendel  bei  Kropf,  Basedow'scher  Krankheit,  Ischias 
(8  Lijectionen  von  0,075  direct  in  den  Nerven)  und  bei  hartnäckigem 
Kopfschmerz,  wechselnde  Erfolge  bei  Hauterkrankungen. 

Phosphor.  Die  Phosphortherapie  der  Rachitis  ist  als  festbegründet  an- 

zusehen. Sie  hat  aber  —  abgesehen  von  theoretischen  Einwänden  — 
in  neuester  Zeit  vielfache  Anfeindungen  erfahren,  indem  nach- 
gewiesen wurde  y  dass  in  einzelnen  Fällen  das  „Phosphoröl"  oder 
der  „Phosphorleberthran^  gar  keinen  Phosphor  enthalten  habe,  und 
indem  femer  auf  die  grosse  Oiftigkeit  (vereinzelte  Todesfälle  bei 
medicinalen  Dosen)  hingewiesen  wurde  (vergl.  den  vorjährigen 
Bericht).  Ungar  (Bonn)  vertheidigt  die  Phosphortherapie  bei 
Rachitis.  Er  gibt  den  Phosphor  entweder  Imal  täglich  zu  V*  mg) 
oder  2mal  täglich  in  entsprechend  kleineren  Dosen.    Man  verordne 
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den  Phosphor  am  besten  in  Ol.  Olivarum  oder  in  Ol.  Amygdalarum 
oder  (nach  Binz)  in  Sesamöl  0,01 :  100,0,  täglich  einen  halben  bis 
einen  ganzen  Theelöffel  (=  0,2 — 0,4  mg).  Vom  Phosphorleberthran 
ist  Ungar  ganz  abgekommen,  weil  derselbe  ein  schlecht  riechendes 
und  schmeckendes  Mittel  sei,  häufig  nicht  rein  sei,  und  im  Sommer 
leicht  verderbe. 

Perdynamin  ist  nach  Liebreich  nicht  nur  ein  tonisirendes,  Perdynamln. 
sondern  auch  ein  nutritives  Eisenpräparat,  indem  es  neben  Eisen 
reichliche  Mengen  Eiweiss  enthält.  Dass  das  Perdynamin  zur  Blut- 
bildung  benutzt  werden  kann,  beweist  ein  Versuch  am  Kaninchen, 
dessen  Hämoglobingehalt  von  65  ^/o  bis  auf  70®/o  (bestimmt  mit  dem 
Gärtner'schen  Tachographen)  stieg,  üeber  günstige  Resultate  bei 
Chlorose  und  Anämie  berichtet  Kronheim.  Nach  Kronheim  ist 
das  Perdynamin  Eisenpräparat  und  Nährmittel  zugleich.  Es  stellt 
eine  Flüssigkeit  dar,  die  sich  vor  anderen  Präparaten  durch  Wohl- 
geschmack auszeichnet  und  von  Frauen  und  Kindern  sehr  gern  ge- 
nommen wird.  Kronheim  verordnet  es  V*  Stunde  vor  der  Mahl- 
zeit, ein  Cognakgläschen  voll,  rein  öder  vermischt  mit  Wein»  Thee  etc. 
Bei  Appetitlosigkeit  täglich  1—2  Esslöffel  unverdünnt;  Kinder  er- 
halten 2mal  täglich  1 — 2  Kinderlöffel,  rein  oder  in  lauwarmer  Milch. 
Das  Perdynamin  bewährte  sich  bei  Ohiorose,  Anämie,  Schwäche- 
zuständen,  ganz  besonders  auch  bei  Erbrechen  der  Schwangeren. 

Bismuthose  ist  eine  Wismuth-Eiweissverbindung.  Sie  ist  in  BlBmnthose. 
Wasser  unlöslich  (daher  geschmack-  und  geruchlos),  ist  aber  in  Wasser 
leicht  aufschwemmbar  und  lässt  sich  daher  gut  nehmen.  Die  Bis- 
muthose (21^0  Wismuth  enthaltend)  wirkt  dem  Bismuthum  subnitricum 
ganz  analog;  sie  ist  —  bei  innerer  Aufnahme  —  durchaus  ungiftig. 
Sie  ist  indicirt  bei  geschwürigen  Processen  des  Magens  und  Darms, 
bei  acuten  und  chronischen  Darmkatarrhen,  bei  der  Oholera  infantum. 
M anasse  berichtet  über  günstige  Erfahrungen  mit  Bismuthose  bei 
Cholera  infantum  (stündlich  messerspitzenweise  in  Oetränk),  Colitis 
der  Erwachsenen  (stündlich  8  g,  ausserdem  Klystiere  von  6  g  Bis- 
muthose in  Reiswasser) ;  insbesondere  empfiehlt  er  auch  Bismuthose- 
Einläufe  bei  geschwürigen  Processen  des  Darms.  —  Falkner  ver- 
wendet seit  Jahren  das  Dermatol  mit  sehr  gutem  Erfolge  als  Dematoi. 
Antidiarrhoicum.  Er  gibt  es  zu  0,6  2stündlich.  Es  wird  stets 
gut  ertragen.  Bei  Darmtuberculose  hörten  die  Diarrhöen  in  70  ^fo 
der  Fälle  auf.  Noch  besser  war  das  Resultat  bei  Typhus:  die 
Diarrhoe  verschwand  in  26  von  28  Fällen  (=  98°/o).  Bei  acuten 
Dünndarmkatarrhen  trat  bei  Dermatdgebrauch  in  1 — 8  Tagen  völlige 
Heilung  ein;  bei  chronischem  Katarrh  dauerte  es  2—6  Wochen  bis 
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zur  Heilung.  Bei  Oarcinomatösen  wirkte  Dermatol  ebenfalls  recht 
prompt:  die  Durchfiälle  sistirten  in  1 — 7  Tagen.  Intercurrente  Diar- 
rhöen verschwanden  auf  Dermatol  in  17  von  18  Fällen  (=  95  ^/o). 
Palkner  sieht  in  dem  Dermatol  ein  ausgezeichnetes  Antidiarrhoi- 
cum,  das  seinen  Platz  auch  neben  den  Tanninverbindungen  vollauf 
behalte. 
Meroor-  Das  Hydrargyrum  coUoidale  ist  eine   von  dem  Chemiker 

ooUold.  Lottermoser  entdeckte,  in  Wasser  lösliche,  allotrope  Form  des 
Quecksilbermetalls.  Es  wurde  von  Oredö  in  die  Therapie  ein- 
geführt. Werler  berichtet  über,  an  einem  grossen  Material  durch- 
geführte, Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  MercurcoUoids  bei 
Syphilis.  Zur  Anwendung  kam  Unguentum  Hydrargyri  colloidaUs 
(kurz  MercurcoUoid) ,  das  ganz  wie  graue  Quecksilbersalbe  zu  ge- 
brauchen ist,  MercurcoUoidpflastermuU  und  MercurcoUoidpillen.  Die 
Erfolge  waren  ausgezeichnete.  Das  MercurcoUoid  eignet  sich  vor- 
züglich zu  Einreibungen;  es  besitzt  durch  die  Schnelligkeit  und  Voll- 
kommenheit der  percutanen  Besorption,  sowie  durch  die  Sauberkeit 
der  Anwendung  entschiedene  Vorzüge  vor  der  grauen  Salbe,  ist 
dabei  durchaus  reizlos  und  ungiftig.  Auch  die  innerliche  Dar- 
reichung der  MercurcoUoidpillen  (bei  Wiederholungscuren  —  zur 
Nachbehandlung  —  als  Ersatz  der  Schmiercur)  hat  sich  in  hohem 
Maasse  bewährt.  Diese  PiUen  sind,  da  Verdauungsstörungen  fast 
ganz  fehlen,  als  das  mildeste,  innerUch  zu  nehmende  Quecksüber- 
präparat  zu  betrachten.    Werl  er  gibt  folgende  Vorschriften: 

Bp.  Hydrarg.  coUoidal.  0,3,  Bp.  MercurcoUoidi  8,0, 
ArgUlae  et  Glycerini  q.  s.  ArgiUae  q.  s. 

ut  f.  Pü.  Nr.  XXX.  ut  f.  Pil.  Nr.  XXX. 

D.  S.  3mal  tgl.  1—2  Pülen.  D.  S.  3mal  tgl.  1—2  Pillen. 

Müller  (Bütow)  empfiehlt,  bei  septischen  Processen  eine  Lösung 
von  Hydrarg3mim  coUoidale  Cred6  (l°/oige  Lösung)  intravenös 
zu  injiciren.  1 — 4  Stunden  nach  der  Lijection  steUt  sich  regel- 
mässig ein  Schüttelfrost  ein;  sonst  wiU  Müller  (trotz  hoher  Guben 
auch  bei  Kindern)  keine  schlimmen  Nebenwirkungen  beobachtet 
haben.  Die  Lijectionen  soUen  in  30  FäUen  von  septischer  Lifection 
sehr  gute  Dienste  geleistet  haben.  Kassel  (Posen)  sah  auf  Schmier- 
cur mit  Unguentum  coUoidale  Oredö  (3  g  pro  die)  HeUung  einer 
ausgedehnten  Furunculosis  in  6  Tagen;  HeUung  von  3  FäUen  von 
Mastoiditis  in  10  Tagen;  auf  locale  AppUcation  der  Salbe  HeUung 
von  2  FäUen  von  Parotitis  in  wenigen  Tagen,  und  fordert  zur  Nach- 
prüfung seiner  Besultate  auf.  Einen  sehr  günstigen  Erfolg  von  Ein- 
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reibung  mit  Unguentam  Ored6  sah  Geiringer  in  einem  Fall  von 
puerperaler  Sepsis.  Am  8.  Tage  der  Einreibung  zeigte  sich  auf- 
fallende subjective  und  objective  Besserung. 

Die  Ohininbehandlung  des  Typhus  hat  in  neuester  Zeit  Chlnin- 
wieder  warme  Fürsprache  durch  Erb,  Binz  u.a.  gefunden  (vergl.  behandiung 
den  vorjährigen  Bericht).  Jetzt  berichtet  auch  Kernig  über  die 
Erfolge  der  (in  einem  Frauenkrankenhaus  in  Petersburg)  an 
vielen  Tausenden  von  Typhusfallen  durchgeführten  Ohininbehandlung. 
Die  Mortalität  betrug  7,6  ^/o,  eine  (insbesondere  fär  Frauen)  auf- 
fallend niedrige  Ziffer  (nach  Ourschmann  im  Durchschnitt  9 — 12°/o). 
Das  Chinin  wirkt  nach  Kernig  in  erster  Linie  günstig  auf  den 
Fieberverlauf:  1  g  am  Abend  gereicht,  bewirkt  nicht  nur  eine  tiefere 
Morgenremission  und  eine  Verlängerung  der  Bemissionsperiode,  son- 
dern auch  ein  geringeres  Ansteigen  am  nächsten  und  häufig  sogar 
am  dritten  Abend.  Femer  wird  durch  die  Chininmedication  Puls 
und  Herzthätigkeit  sehr  günstig  beeinflusst  (der  Puls  wird  voller 
und  langsamer),  während  andere  Fiebermittel  in  grösseren  Dosen 
leicht  zu  OoUaps  fuhren.  Kernig  empfiehlt  mit  der  Ohininbehand- 
lung sofort  zu  beginnen,  sowie  der  Kranke  zur  Aufnahme  kommt; 
es  gelinge  dadurch  häufig,  dem  Auffareten  eines  schweren  Status 
typhosus  vorzubeugen.  Von  Nebenwirkungen  des  Ohinins  kommt 
nach  Kernig  in  erster  Linie  das  Erbrechen  in  Betracht.  Man  gebe 
im  Anfang  nur  0,5  g  Chinin  pro  dosi  und  lasse  vor  und  nach  dem 
Einnehmen  ein  Eisstückchen  schlucken.  Nur  selten  werde  man  ge- 
zwungen, wegen  Erbrechen  auf  die  Chininmedication  zu  verzichten. 
Contraindicirt  sei  das  Clunin  bei  starker  Diarrhoe,  bei  Darm- 
blutungen, Darmperforation,  peritonitischen  Erscheinungen.  Das 
Chinin  hat  sich  Kernig  femer  auch  beim  Flecktyphus  bewährt;  die 
Temperatur  werde  zwar  nicht  so  stark  beeinflusst,  wie  bei  Ab- 
dominaltyphus, aber  der  Puls  bleibe  während  der  Chininmedication 
voll.  Sehr  günstig  wirke  das  Chinin  bei  croupöser  Pneumonie,  in 
Dosen  von  1,0  täglich  gereicht.  Wenn  es  auch  den  Fieberverlauf 
wenig  beeinflusse,  so  wirke  es  doch  ausgezeichnet  (besser  als  alle 
anderen  Medicamente)  auf  den  Puls  ein.  Es  werde  von  Pneumonikem 
sehr  gut  vertragen. 

In  Amerika  ist  Behandlung  der  Pneumonie  mit  Ergotin  sehr   Ergotin  bei 
üblich.    Wells  (New  York)  behauptet,  dass  sich  die  Krankheit  mit    Pwwnonie. 
Ergotin  in  der  Hälfte  der  Fälle  coupiren  lasse.    Nach  anderen  Be- 
obachtern soll  durch  Ergotin  eine   schnellere  Entfieberung  erzielt 
werden.    SchouU  (Tunis)  behandelt  alle  Fälle  von  Pneumonie  und 
Bronchopneumonie  mit  Ergotin.  Er  verordnet :  Ergotini  1,5,  Aquae  170,0, 


24 


Heinz. 


MncilaginoBft. 


Bitt«rmitteL 


Ipecftönanha 

bei 
Dysenterie. 


Atropin  bei 
Dens. 


28tündlich  1  Esslöffel.  Seine  B.esiiltate  seien  so  günstig,  dass  sie  zu 
weiteren  Versuchen  auffordern. 

üeber  die  Wirkung  der  Mucilaginosa  hat  v.  Tappeiner  ex- 
perimentelle Untersuchungen  angestellt.  Die  Mucilaginosa  vemundem 
die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  durch  Salze;  auch  die  Er- 
regung sensibler  Nerven  durch  chemische  Agentien  wird  verzögert 
und  gemildert.  Der  Schmerz  oberflächlicher  kleiner  Hautwunden 
wird  durch  Bedeckung  mit  Mucilaginosis  gehindert.  Ebenso  wirken 
sie  bei  künstlicher  Entzündung  der  Schleimhäute  reizmildemd.  Die 
Mucilaginosa  bewirken  schliesslich  eine  Verzögerung  der  Resorption 
per  OS  eingeführter  Arzneimittel  und  Flüssigkeiten.  Die  Schleim- 
stoffe sind  demnach  indicirt:  1.  als  reiz-  und  entzündungshemmende 
Mittel  bei  Entzündungen,  bei  Vergiftungen  mit  ätzenden  und  scharfen 
Stoffen,  und  bei  Verabreichung  von  Arzneimitteln  als  Klysma; 
2.  als  resorptionshemmende  Mittel,  wenn  es  gilt,  einem  Mittel  seine 
örtHche  Wirkung  in  tieferen  Theilen  des  Darmkanals  zu  sichern 
oder  seine  resorptive  Wirkung  (bei  Vergiftungen)  zu  mildem. 

Jodlbauer  hat  Versuche  über  die  Wirkung  der  Bittermittel 
an  Hunden  mit  Thiry-Vella'scher  Dünndarmflstel  gemacht  und  die 
Secretion  an  der  Menge  des  ausgeschiedenen  Ohlors,  die  Bicsorption 
an  der  Aufsaugung  von  1^/oiger  Traubenzuckerlösung  gemessen.  Bitter- 
mittel verändern  die  Besorptionsf&higkeit  und  Secretion  des  Darmes 
nicht  sogleich.  Dagegen  wird  die  Secretion  und  Resorptionsfiähigkeit 
gesteigert,  wenn  das  Bittermittel  1  Stunde  vor  dem  Besorptions- 
versuch  in  den  Dünndarm  gebracht  wurde.  Die  Steigerung  der  Be- 
sorption  und  Secretion  kann  bis  zum  4.  Tage  anhalten. 

Woodhull  empfiehlt  die  Ipecacuanha  zur  Behandlung  der 
tropischen  Dysenteri'e.  Die  Droge  muss  frisch  sein ;  die  brasilianische 
Wurzel  soll  der  westindischen  vorzuziehen  sein.  Woodhull  gibt 
die  Ipecacuanha  in  Pillen  oder  in  Wasser  zu  0,5 — 1,5,  selbst  bis  3,0. 
Falls  Erbrechen  erfolgt,  lässt  er  die  Dosis  wiederholen.  Im  allge- 
meinen soll  eine  einmalige  Dosis  genügen.  Auch  Strassburger 
fand  die  Ipecacuanha  wirksam  in  2  Fällen  von  tropischer  Buhr.  Die 
letztere  wird  meist  durch  Amöben,  die  einheimische  Buhr  durch 
specifische  Bacterien  hervorgerufen.  Bei  einer  Buhrepidemie  im 
Kreise  Buhrort  erwies  sich  Ipecacuanha  als  unwirksam. 

lieber  die  Erklärung  der  Darmwirkung  des  Atropins  ist  man 
noch  durchaus  nicht  im  klaren.  Neuerdings  hat  die  Empfehlung  des 
Atropins  in  hohen  Dosen  bei  Ileus  Veranlassung  zu  lebhafter  Dis- 
cussion  der  Frage  gegeben.  Nach  den  Experimenten  PaTs  am 
Hunde    schädigt   Atropin    die    Endapparate    des    Vagus    und    des 
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Splanchnicos  im  Darm.  Der  Darmtonus  wird  herabgesetzt,  der 
Darm  wird  für  hemmende  Beize  weniger  empfindlich.  Das  Atropin 
lähmt  aber  nicht  die  glatten  Muskeln  und  die  die  Peristaltik  aus- 
lösenden Darmwandganglien.  Die  letzteren  bleiben  auch  bei  grossen 
Dosen  Atropin  erregbar,  z.  B.  erfolgt  Erregung  durch  minimale 
Dosen  Morphin.  Nach  Ostermayer  lehre  die  Beobachtung  am 
Krankenbett,  dass  Atropin  die  Peristaltik  anrege,  Atropin  errege 
die  glatte  Musculatur  des  Darmes.  Ausserdem  verengere  Atropin 
die  Mesenterialgefässe  und  könne  dadurch  eine  Stauung  im  Pfort- 
adergebiet beheben.  Daneben  lähme  Atropin  die  nervösen  Elemente 
in  der  Darmwand  und  wirke  dadurch  krampfstillend.  Aronheim 
erklärt  das  Atropin  fiir  ein  vorzügliches  Narkoticum  und  Anästheti- 
cum  für  den  Darm.  Er  sah  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Blind- 
darmentzündungen unmittelbar  nach  der  Injection  von  0,001  bis 
0,003  Atropin  subjectives  Wohlbefinden  und  Nachlass  der  Schmerz- 
haftigkeit  in  der  üeocöcalgegend  eintreten ;  Flatus  stellten  sich  bald 
ein;  Stuhl  erfolgte  gewöhnlich  spontan  am  5.  oder  6.  Tage.  Was 
die  Wirkung  des  Atropins  bei  Ileuä  betrifft,  so  berichtet  Oster- 
mayer über  6  Fälle  von  incarcerirten  Hernien,  von  denen  4mal 
sofort  nach  der  ersten,  Imal  nach  der  zweiten  und  Imal  nach  der 
dritten  Injection  von  je  0,001  Atropin.  sulfur.  Spontanreposition  er- 
folgte. Nach  Gebele  können  leichte  Fälle  von  Incarceration ,  in 
denen  das  Darmrohr  nicht  ganz  geschlossen  ist,  auf  Atropindar- 
reichung  zurückgehen,  ebenso  wie  nach  Morphininjection  im  warmen 
prolongirten  Bade.  In  schweren  Fällen  aber  müsse  Atropin  schäd- 
lich wirken ,  da  das  Atropin  die  Atonie  steigere.  Dem  gegenüber 
hält  Ostermayer  daran  fest,  dass  durch  kein  anderes  Mittel  ein  so 
hoher  Procentsatz  von  Spontanrepositionen  erzielt  werde,  wie  durch 
Atropin  und  Belladonna.  In  einem  schweren  Fall  von  Ileus  ver- 
mochten nach  Oebauer  selbst  hohe  Dosen  (0,0076)  Atropin  den 
letalen  Ausgang  nicht  zu  verhüten.  Oebauer  knüpft  daran  die 
Mahnung,  die  Ausführung  der  Operation  nicht  zu  lange  zu  Gunsten 
eines  Versuches  mit  Atropinbehandlung  hinauszuschieben.  Weber 
präcisirt  die  Indicationen  für  Atropinbehandlung  des  Bens  folgender- 
maassen:  Atropin  ist  in  keinem  Fall  von  Bens  contraindicirt.  Da, 
wo  wegen  Volvulus  und  Incarceration  die  Operation  vorgenommen 
werden  muss,  beseitigt  Atropin  vorerst  den  Schmerz  und  bewirkt 
nach  der  Operation  reichliche  gefahrlose  Stuhlentleerung.  Der  nach 
Laparotomie  und  Hemiotomie  zuweilen  auftretende  Bens  ist  mit 
Atropin  und  nicht  mit  Opium  zu  behandeln.  Bei  Perityphlitis  und 
bei  Eotheinklemmung  bei  alten  Leuten  empfiehlt  sich  ein  Versuch 
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mit  Atropin.  Steht  der  Patient  unter  Opiumwirknng,  so  injicirt  man 
zuerst  0,005,  und  eventuell  nach  12  Stunden  nochmals  0,005  Atropin. 
War  kein  Opium  vorher  gegeben,  so  injicirt  man  0,002,  eventuell 
nach  12  Stunden  noch  0,005  Atropin.  Sind  24  Stunden  nach  der 
ersten  Injection  noch  keine  Winde  abgegangen,  so  muss  die  Laparo- 
tomie oder  Enterostomie  gemacht  werden.  Etwa  auftretende  Ver- 
giftungserscheinungen  sind  durch  Morphin  zu  beseitigen. 
Spartein.  Ueber  die  Wirkung  des  Sparteins  hat  Thomas  eine  Reihe 

klinischer  Beobachtungen  angestellt.  Auf  die  Diurese  wirkt  das 
Spartein  nur  wenig,  bedeutend  weniger  als  das  Theobromin.  Wich- 
tiger ist  seine  Wirkung  auf  das  Herz,  indem  es,  ähnlich  der 
Digitalis,  den  Puls  regulirt  und  die  Contractionen  verstärkt.  Es 
wirkt  aber  weniger  schnell  und  weniger  intensiv  als  die  Digitalis, 
andererseits  hat  es,  auch  bei  längerem  Oebrauch,  keine  cumulativen 
oder  toxischen  Wirkungen.  Seine  hauptsächlichen  Indicationen  sind 
die  chronische  Myocarditis,  die  Asystolie  des  Herzens  und  die  sub- 
jectiven  Störungen  bei  Herzafifectionen.  Bei  schwereren  Circulations- 
störungen  reicht  es  jedoch  nicht  aus.  Bei  Zuständen  von  acuter 
Herzschwäche  und  Unregelmässigkeit  des  Pulses  im  Verlauf  von 
fieberhaften  Infectionskrankheiten  (insbesondere  Typhus)  thut  Spar- 
tein gute  Dienste,  ohne  vor  anderen  Herzmitteln  einen  Vorzug  zu 
haben.  Thomas  gibt  Spartein  innerlich  in  Lösung  oder  Pillen, 
oder  subcutan,  bis  zu  0,2  g  pro  die,  am  besten  dmal  täglich  0,05  g. 
Campher  bei  Nach   Hof  mann   wirkt   Morphium   beim   gesunden,   normalen 

^tef^'*™"  ^^^''^^^^  herzvergrössemd  und  blutdruckherabsetzend,  Campher 
wirkt  herzverkleinemd  und  blutdrucksteigemd.  Nun  treten  umge- 
kehrt bei  der  Abstinenz  von  Morphinisten  Herzdilatationen  auf,  die 
auf  Morphiuminjectionen  prompt  zurückgehen.  Hofmann  hat  zur 
Unterstützung  derEntziehungscur  Campher  gegeben  und  sehr 
günstige  Erfolge  davon  gesehen.  Bei  einem  Morphinisten  mit  Mitral- 
insufficienz,  der  bei  der  sehr  raschen  Entziehung  eine  colossale  Dila- 
tation bekam,  wurden  die  bedrohlichen  Abstinenzerscheinungen  be- 
deutend gemildert.  Ausserdem  wird  auch  die  Narkose  durch  Campher 
begünstigt;  während  Trional,  Dormiol  etc.  allein  den  Morphium- 
kranken keinen  Schlaf  zu  schafiPen  vermochten,  trat  auf  gleichzeitige 
Campherdarreiohung  Schlaf  ein.  Hof  mann  gibt  den  Campher  nicht 
subcutan,  sondern  innerlich  zu  0,1 — 0,25  pro  die.  Ausserdem  gibt 
er  „als  ausgezeichnetes  Erfrischungsmittel"  Validol,  dmal  täglich 
10—16  Tropfen. 

Wichtige  Untersuchungen  über  das  von  Takamine  dargestellte 
Adrenalinum  chloratum  hat  Bukofzer  ausgeführt.    Adrenalin 
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wirkt  in  einer  Lösung  1 :  8000  ausserordentlich  stark  anämisirend.  Nebennieren- 
Wenn  man  auf  der  Haut  das  Stratum  comeum  durch  Eeiben  mit  «xtract. 
Schmirgelpapier  entfernt  und  dann  mit  einem  adrenalingetränkten 
Pinsel  eine  Figur  aufzeichnet,  so  hebt  sich  dieselbe  nach  wenigen 
Minuten  weiss  von  der  übrigen  Haut  ab  und  bleibt  ca.  6  Stunden 
so  bestehen.  Die  Anämie  kommt  hauptsächlich  durch  Contraction 
der  Oapillaren,  daneben  aber  auch  der  Arterien  und  Venen  zu 
Stande.  Das  Adrenalin  ist  insbesondere  zum  Anämisiren  der  Schleim- 
haut der  Nase  und  des  Kehlkopfes  zu  gebrauchen.  Bukofzer 
konnte  bei  massig  starker  oder  aber  anhaltender  Epistaxis  durch 
Adrenalin  die  Blutung  zum  Stehen  bringen.  In  Fällen  von  Heiser- 
keit, in  welchen  diese  nur  durch  acute  Hyperämie  der  Kehl- 
kopfschleimhaut  bedingt  ist,  gelingt  es,  dieselbe  durch  Adrenalin 
momentan,  auf  Stunden  hinaus,  zu  beseitigen.  Adrenalin  ist 
femer  zu  empfehlen  zur  Erweiterung  des  Nasenlumens  bei  Rhino- 
skopie.  Bei  Operationen  in  der  Nasenhöhle  erleichtert  die  durch 
Adrenalin  erzeugte  Blutleere  die  Technik.  Nach  Bosenberg 
wirken  die  verschiedenen  Präparate:  Adrenalin,  Supra- 
renin, Epinephrin  und  Nebennierenextract  ungeföhr 
gleich.  Mittels  Pinsel  oder  Spray  auf  die  Nasenschleimhaut  ge- 
bracht, wirken  sie  viel  tiefer  anämisirend  als  das  Cocain.  Die 
Schleimhaut  wird  ganz  weiss;  die  Wirkung  tritt  nach  */>  bis 
1  Minute  ein  und  dauert  Vs  bis  mehrere  Stunden.  Nebennieren- 
extract setzt  die  Empfindlichkeit  kaum  herab.  Bei  gleichzeitiger 
Anwendung  von  Cocain  und  Nebennierenextract  aber  entsteht  eine 
bis  auf  die  Knochen  gehende  Anästhesie.  Braden  Eyle  betont 
ebenfalls,  dass  durch  gleichzeitige  Anwendung  von  Cocain  und  Ad- 
renalin tiefgehende  Anästhesie  erreicht  wird.  Er  wendet  Adrenalin 
zu  operativen  Zwecken  zu  1 :  2000,  zu  blosser  Anämisirung  zu 
1 :  10000  an.  Wenn  auf  Adrenalin  keine  Anämie  und  Abschwellung 
der  Schleimhaut  erfolgt,  so  handelt  es  sich  nicht  um  einfache  oder 
entzündliche  Hjrperämie,  sondern  um  venöse  Stauung  oder  um  Hyper- 
plasie des  Oewebes.  Kyle  hat  in  60 — 70  ^/o  seiner  Fälle  von  Ad- 
renalin guten  Nutzen,  in  den  übrigen  Fällen  keinen  Nutzen  oder 
sogar  schädliche  Folgen  (heftige  Nachblutungen,  Oongestionen  zum 
^opO  gesehen,  de  Schweinitz  braucht  das  Adrenalin  in  der 
Augenpraxis,  um  Hyperämieen  zu  beseitigen  und  die  Wirkung  von 
Cocain,  Atropin,  Eserin  und  Pilocarpin  zu  verstärken,  v.  Frisch 
benutzt  das  Adrenalin  in  der  urologischen  Praxis  zur  Erleichterung 
des  Eatheterismus,  bei  acuter  Harnverhaltung  bei  Prostatahypertrophie, 
zur  Anämisirung   von   zu   exstirpirenden   Oeschwülsten  der  Blase. 
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Gelatine 
zur  Blnt- 
stillnng. 


Longworth  hat  die  Wirkung  des  Adrenalins  auf  das  Herz  in 
2  Fällen  von  GoUaps  studirt.  Er  spritzte  das  Adrenalin  intravenös 
ein.  In  dem  einen  Falle  zeigte  sich  auf  Injection  von  0,6  mg  Stei- 
gerung des  Blutdruckes,  Verlangsamung  des  Pulses,  Wiederkehr  des 
Bewusstseins.  Der  Erfolg  war  deutlich,  aber  rasch  vorübergehend. 
Dasselbe  Resultat  zeigte  sich  in  dem  2.  Falle,  in  dem  ein  Mädchen, 
das  2  Tage  pulslos  gelegen  hatte,  mit  einer  intravenösen  Kochsalz- 
infusion 0,06  -|-  0,08  mg  Adrenalin  erhielt.  Goldschmidt  em- 
pfiehlt eine  Mischung  von  0,1  Extractum  suprarenale  mit  6,0 
eines  indifferenten  Pulvers  („Benoform'^)  als  Schnupfenmittel.  — 
Lnmer  ist  zu  bedenken,  dass  das  Adrenalin,  Nebenniereneztract 
etc.  eine  stark  toxische  Substanz  ist.  Ueber  die  Giftigkeit  f&r 
Thiere  hat  Taramassio  Untersuchungen  angestellt.  Danach  ist 
0,01 — 0,02  g  pro  1  kg  Meerschweinchen  oder  Kaninchen  tödtlich. 
Auch  beim  Menschen  sind  schon  bedrohliche  Giftwirkungen  beob- 
achtet worden.  Nach  Injection  einer  Suprareninlösung  in  die  Harn- 
röhre, zum  Zweck  der  Blutstillung  nach  einer  Urethrotomia  interna, 
zeigten  sich  sofort  Intozicationserscheinungen,  bestehend  in  stunden- 
lang anhaltenden  Zuckungen  und  Ohnmachtsan&llen.  v.  Fürth 
mahnt  daher  mit  Recht  zur  Vorsicht;  besonders  gefährlich  scheine 
das  Eindringen  des  Giftes  in  ein  Venenlumen. 

Es  ist  nach  den  vielen,  bisher  schon  gemachten  Erfahrungen  wohl 
sicher,  dass  wir  in  der  subjcutanen  Gelatineinjection  ein  Mittel 
besitzen,  innere  Blutungen  zum  Sistiren  zu  bringen.  Da  uns  ein 
anderes  derartiges  Mittel  durchaus  fehlt,  ist  die  subcutane  Gelatine- 
injection als  eine  wesentliche  Bereicherung  der  Therapie  zu  be- 
trachten. Die  Gelatineinjection  ist  mit  Erfolg  bei  Blutungen  der 
Lunge,  des  iMagendarmkanales ,  des  ürogenitaltractus  angewandt 
worden.  Auch  bei  Hämophilie  ist  eine  auffallende  hämostatische  Wir- 
kung beobachtet  worden.  Andererseits  hat  die  Gelatineinjection  ihre 
schweren  Gefahren.  Abgesehen  von  mehr  oder  minder  unangenehmen 
Localerscheinungen  (Entzündung  und  Abscessbildung  an  der  In- 
jectionsstelle)  sind  bereits  eine  Anzahl  Todesftlle  nach  Gelatine- 
injection beobachtet  worden.  Margoniner  und  Hirsch  stellen  9 
solche  Fälle  zusammen.  Ein  Patient  ging  durch  Embolie,  einer  im 
OoUaps  zu  Grunde.  Bei  den  übrigen  7  erfolgte  der  Tod  unter  tetanus- 
artigen Erscheinungen.  In  2  Fällen  ist  Tetanus  sicher  nachweis- 
bar gewesen.  Dass  Tetanus  bei  der  Gelatineinjection  entstehen  kann, 
wird  verständlich  durch  die  Beobachtung  von  E.  Levy  und  Bruns, 
denen  es  gelang,  aus  käuflicher  Gelatine  Tetanusbacülen  zu  züchten. 
Benützt  wird  bekanntlich  im  allgemeinen  eine  2"/oige  Lösung  von  Ge- 
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latine  in  0,6^/oig6r  KochsalzlöBung.  Zur  Injection  ist  am  besten  eine 
Spritze  zu  benutzen,  die  vollständig  zerlegbar  und  in  ihren  einzelnen 
Theilen  gut  zu  sterilisiren  ist.  Die  Gelatinelösung  wird  meist  in 
strömendem  Wasserdampf  sterilisirt.  Es  scheint  aber  Istündiger 
Aufenthalt  der  Gelatine  in  Wasserdampf  von  100°  nicht  zu  genüges, 
um  alle  Keime  zu  vernichten.  Besser  scheint  die  von  Holtschmidt 
geübte  Methode,  die  Gelatine  6—6  Stunden  auf  kochendem  Wasser- 
bade zu  halten.  Sichere  Keimfreiheit  ist  wohl  nur  durch  fractionirte 
Sterilisation  zu  erreichen.  Solche  sterile  (am  besten  in  bacterio- 
logischen  Instituten  bereitete)  Gelatinelösung  sollte  in  Krankenhäusern 
und  Apotheken  in  passenden  Geftssen  vorräthig  gehalten  werden. 
Spritzen,  die  man  nicht  auskochen  kann,  kann  man  wohl  sicher 
durch  mehrfaches  Ausspritzen  mit  concentrirter  Formaldehydlösung 
(Formol,  Formalin)  desinficiren.  —  Nach  Zibell  verdankt  die 
Gelatine  ihre  blutstillende  Wirkung  ihrem  Gehalt  an  Kalksalzen. 
Darreichung  von  Kalksalzen  soll  auf  Blutungen  einen  günstigen  KaUuaUe  aU 
Einfluss  ausüben.  Wallis  Hess  eine  Patientin,  die  an  Hämophilie  litt  ^^^^  ^ 
tmd  bei  einer  firüheren  Zahnextraction  eine  schwere  Blutung  erlitten 
hatte,  vor  der  Eztraction  mehrerer  cariöser  Zähne  durch  eine  Woche 
hindurch  dmal  tägHch  0,6  g  Oalciumchlorid  nehmen.  Darauf  gelang 
die  Operation  ohne  wesentliche  Blutung.  In  einem  2.  Falle  von 
ausgesprochener  Hämophilie  hat  Wallis  die  gleiche  Erfahrung  ge- 
macht. Er  nimmt  danach  an,  dass  das  Oalciumchlorid  die  Ge- 
rinnungsfähigkeit des  Blutes  zu  steigern  vermöge. 

Der  Aether  wird  bekanntlich  beschuldigt,  leicht  zu  Bronchitis  Aether. 
und  Pneumonie,  als  Folgezuständen  der  Narkose,  zu  führen.  Oam- 
piche  untersuchte  an  einem  Material  von  745  Narkosen  (511  mit 
Aether,  205  mit  Chloroform,  21  combinirt),  wie  weit  diese  Beschul- 
digung begründet  sei.  Oampiche  fuhrt  die  Narkose  nach  der 
„schwachen^  oder  „Berauschungsmethode"  (im  Gegensatz  zur  „starken" 
oder  „Erstickungsmethode")  aus:  er  gibt  anfangs  nur  25 — 30  g 
Aether  auf  einmal  und  später  in  Zwischenräumen  dasselbe  oder  ge- 
ringere Quanta.  Nach  8 — 10  Minuten  ist  Narkose  und  Erschlaffung 
der  Musculatur  eingetreten,  ohne  Erregungszustand  und  ohne  Cyanose. 
Chloroform  wendet  er  nur  nach  der  Tropfmethode  an.  Campiche 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  reizende  Wirkung  des  Aethers  auf 
die  Bronchialschleimhaut  nicht  wegzuleugnen  ist;  dass  diese  Neben- 
wirkung aber  bei  vorsichtiger  Anwendung  nichts  Bedenkliches  an 
sich  hat;  dass  Complicationen  seitens  der  Athemorgane  bei  Chloro- 
form ebenso  häufig  auftreten  wie  bei  Aether. 

Das  Tropacocain  scheint  dem  Cocain  gegenüber  immer  mehr 
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Tropaoocain.  Anhänger  za  gewinnen.  Es  wirkt  nur  um  weniges  schwächer  (jeden- 
falls aber  durchaus  ausreichend)  anästhesirend,  ist  aber  andererseits 
bedeutend  weniger  giftig.  Es  wird  jetzt  auch  zur  Bückenmark- 
anästhesie  an  Stelle  des  Cocains  empfohlen.  Schwarz  (Agram)  hat 
100  Fälle  mit  Tropacocainanästhesie  operirt.  Er  empfiehlt  0,05  g 
Tropacocain  in  1  ccm  Wasser  gelöst  zu  injiciren.  Er  fährt  die  In- 
jection  am  sitzenden,  stark  vornüber  geneigten  Patienten  aus  — 
zwischen  viertem  und  fünftem  Lendenwirbel  —  mit  einer  9  cm  langen, 
dünnen,  an  der  Spitze  kurz  abgeschrägten  Hohlnadel.  Wenn  der 
Liquor  eben  abzutropfen  beginnt,  wird  injicirt.  Danach  10  Minuten 
BeckenhochlageruDg  (die  die  Anästhesie  begünstigt).  Nach  der 
Operation  mehrere  Tage  Bettruhe. 

Schiaftnittei:  lieber    die    Wirkung  des    Paraldehyds   und    des   Scopolamins 

(Hyoscins)  urtheilt  Bumke  nach  langjährigen  Erfahrungen  auf  der 

Paraidehyd.  Freiburger  psychiatrischen  Klinik  folgendermaassen :  Paraldehyd 
(am  besten  in  stark  gesüsstem  Thee  zu  nehmen)  ist  in  Dosen  zu  8  g 
—  eventuell  werden  4 — 6  g  nöthig  —  prompt  wirksam.  Der  Ein- 
tritt des  Schlafes  erfolgt  3 — 15  Minuten  nach  dem  Einnehmen,  ohne 
dass  ein  Aufregungsstadium  vorhergeht.  Die  Dauer  des  Schlafes 
beträgt  im  Mittel  5—8  Stunden;  die  Patienten  erwachen  erquickt 
und  gekräftigt.  Es  bestehen  selbst  bei  Einnehmen  viel  höherer 
Dosen  (bis  24  g  pro  die)  keinerlei  unangenehme  Neben-  oder  Nach- 
wirkungen. In  seltenen  Fällen  kann  ein  monatelang  fortgesetzter 
Gebrauch  sehr  grosser  Dosen  zu  einer  dem  Alkoholdelirium  ähn- 
lichen Litoxication,  „Paraldehysmus",  fuhren,  der  jedoch  mit  dem 
Aussetzen  des  Mittels  rasch  verschwindet.  Der  Paraldehyd  ist  in- 
dicirt  bei  allen  Formen  der  Agrypnie,  reicht  aber  nicht  aus  bei 
lebhafteren  Schmerzen  oder  schwereren  Aufregungszuständen.  Die 
schweren  Erregungszustände  bei  Manie,  Melancholie,  Dementia  praecox, 
Paralyse,  Altersblödsinn,  bei  denen  Paraldehyd  nicht  ausreicht,  lassen 
Hyoioin.  sich  durch  Scopol amin  (Hyoscin)  prompt  beseitigen.  Bumke  gibt 
Scopolaminum  hydrobromicum  zu  0,0006 — 0,0015  (!)  subcutan.  Der 
Effect:  die  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  Hirnrinde,  tritt  bereits 
8—5  Minuten  nach  der  Lijection  ein  und  hält  gewöhnlich  6  bis 
10  Stunden  an;  nur  selten  ist  bereits  nach  2  Stunden  eine  zweite 
Dosis  erforderlich.  Als  Nebenwirkung  wird  eine  oft  tagelang  an- 
haltende Mydriasis,  sowie  Herabsetzung  der  Speichel-  und  Schweiss- 
secretion  beobachtet.  Das  Mittel  ist  in  Dosen  von  Zehntelmilli- 
grammen auch  bei  aufgeregten  fiebernden  Kranken,  sowie  bei  ge- 
wissen Krampf krankheiten  indicirt.  Vergiftungen  mit  Hyoscin  hat 
Bumke    ausserordentlich    selten    beobachtet:    selbst    Gaben    von 
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0,005 — 0,02  g  (!)  sind  ohne  Schaden  ertragen  worden.  Mit  den 
beiden,  sich  gegenseitig  ergänzenden,  Schlafmitteln  Paraldehyd  und 
Hyoscin  ist  nach  Bumke  jede  Form  von  Schlaflosigkeit  und  Er- 
regung beim  Geisteskranken  sicher  zu  bekämpfen.  —  Bob  in  (Paris) 
bat  5  Patienten,  die  an  yerschiedenen  Formen  von  Tremor  litten 
(Tremor  senilis,  Paralysis  agitans,  Chorea),  mit  Hyoscinum  hydro- 
bromicum  (subcutane  Injectionen  von  '/lo — V>  mg  pro  die)  behandelt 
und  in  4  Fällen  auffallende  Besserung  erzielt.  —  Nach  Babow  besitzt 
das  Apomorphin  nicht  nur  brechenerregende  und  expectorirende, 
sondern  auch  narkotische  Wirkung.  Es  ist  daher  als  Beruhigungs- 
und Schlafmittel,  nicht  in  der  allgemeinen  Praxis,  wohl  aber  in  der 
Irrenpraxis,  bei  heftigen  Aufregungszuständen  mit  gesteigertem  Be- 
wegungsdrang und  Hang  zu  Gewaltthätigkeiten  und  zu  Suicid  zu 
benutzen.  Es  ist  subcutan  zu  geben,  zu  8 — 10  mg.  Die  aufgeregten 
Kranken  erbrachen  gewöhnlich  6 — 10  Minuten  nach  der  Injection 
und  schliefen  bald  darauf  ein;  beim  Erwachen  zeigten  sie  sich 
ruhiger.  Bisweilen  wurden  sie  schon  vor  dem  Erbrechen  schläfrig 
und  schliefen  ein,  ohne  zu  yomiren.  Manchmal  wurden  sehr  grosse 
Dosen  (bis  20  mg)  ohne  jede  Beaction  ertragen. 

lieber  das  D  ionin  wird  fortdauernd  Günstiges  berichtet.  S  eher  er 
bat  es  bei  Phthisikem  in  der  Volksheilstätte  Buppertshain  i.  Th. 
angewandt,  indem  er  betont,  dass  auch  bei  der  vorwiegend  hygienisch- 
diätetischen  Anstaltsbehandlung  Medicamente,  insbesondere  Narkotica, 
nicht  zu  entbehren  seien.  Das  Dionin  besitzt  dem  Morphin  gegen- 
über eine  weit  mildere  narkotische  Wirkung;  es  ist  fast  frei  von 
Wirkungen  auf  die  Verdauungsorgane  (macht  niemals  üebelkeit,  Er- 
brechen, Appetitsverminderung,  Yerdauungsbeschwerden)  und  besitzt 
aucb  sonst  keinerlei  unangenehme  Nebenwirkungen.  Seine  haupt- 
sächlichste Wirkung  ist  nach  S oberer  die  Beizmilderung:  der 
Hustenreiz  verschwindet  unter  seiner  Anwendung  nach  wenigen 
Tagen.  Auf  die  Expectoration  hat  es  keinen  Einfluss.  Vorhandene 
Schmerzen  beeinflusst  es  günstig.  Bei  Schlaflosigkeit  ffthrt  0,02  bis 
0,03  Dionin  meist  ruhigen  anhaltenden  Schlaf  herbei.  Zur  Buhig- 
Btellung  bei  Hämoptoe  ist  das  Morphin  wegen  seiner  stärkeren  narko- 
tischen Wirkung  vorzuziehen.  Scherer  gibt  das  Dionin  in  Pulverform 
zu  0,02,  oder  in  Dionin tabletten  Merck  (40,03),  oder  in  0,8— 0,6°/oiger 
Lösung,  2— '4mal  täglich  1  Kaffeelöffel.  Frankl  rühmt  das  Dionin 
als  schmerzstillendes  Mittel  in  der  gynäkologischen  Praxis.  Es 
leistete  ihm  gute  Dienste  bei  Dysmenorrhoe:  auf  0,03  Dionin  (als 
Tablette)  trat  nach  ca.  25  Minuten  Nachlass  der  Schmerzen  ein.  Ein 
weiteres    wichtiges   Gebiet   für   die   Dioninbehandlung    sind    nach 
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Dionin.  Frankl  die  entzündlichen  VeränderuDgen  der  Adnexe.  Hier  wendet 
Frankl  das  Dionin  in  Form  von  Yaginalkogeln  an:  Dionin  0,08, 
Ammon.  solfoichthyol.  0,2,  Butyri  Cacao  2,0.  Ad  global,  vaginalem. 
Das  Dionin  werde  von  der  Vagina  ebenso  resorbirt,  wie  von  der 
Bectalschleimhaut.  Schliesslich  empfiehlt  Frankl  noch  Dionin- 
Stahlzäpf chen :  Bp.  Dionini  0,03,  Dermatoli  0,8,  Batyri  Oacao  2,0. 
Kurtz  wandte  das  Dionin  ausser  als  hustenlindemdes  Mittel  bei 
Bronchitis,  Emphysem  etc.  auch  als  schmerzstillendes  Mittel,  an 
Stelle  des  Morphins,  bei  heftiger  Oastralgie  oder  Kolik  an.  In 
Dosen  von  0,02  g  zeigte  es  sich  in  der  Wirkong  dem  Morphin  gleich, 
wurde  aber  lieber  genommen.    Eine  Angewöhnung  wie  beim  Mor- 

Heroin.  phin  scheint  nicht  vorzukommen.  —  Orine witsch  hat  das  Heroin 
in  ca.  2000  Fällen  an  Patienten  von  18—94  Jahren  angewandt.  Die 
geringste  Einzeldosis  betrug  0,0026,  die  höchste  0,01;  meist  wurde 
0,005  gegeben.  Das  Mittel  wurde  meist  gut  vertragen.  Nur  in  4^/o 
der  Fälle  traten  Nebenerscheinungen :  Uebelkeit  und  Kopfschwindel, 
ein.  Auf  Herz  und  Gei^ssystem  hat  das  Heroin  in  therapeutischen 
Dosen  keinen  Einfluss.  Gewöhnung  tritt  nicht  leicht  ein.  Einzelne 
Patienten  nahmen  das  Heroin  durch  Jahre  hindurch,  ohne  die  Dosis 
zu  steigern.  Das  Heroin  wirkt  in  erster  Linie  hustenstillend.  Es 
ist  ausgezeichnet  bei  acuter  Bronchitis.  Auch  bei  chronischer 
Bronchitis  mildert  es  den  Husten  und  das  Asthma,  aber  nicht  so 
sicher  wie  bei  acuter  Bronchitis.  Unter  60  Fällen  von  Lungentuber- 
culose  hat  das  Heroin  52mal  günstig  gewirkt.  Es  beruhigte  den 
Husten;  in  vielen  Fällen  verschwanden  die  Nachtschweisse.  Günstig 
war  auch  die  Wirkung  bei  katarrhalischen  Influenzaformen.  Bei 
Stauungsbronchitiden  bei  Herzfehlem  brachte  Heroin  allein  wenig 
Nutzen;  mit  Digitalis  zusammen  wurde  ein  günstiges  Resultat  er- 
zielt. Auch  bei  Pleuritis  sicca  zeigte  sich  guter  Erfolg.  Dagegen 
blieb  die  Wirkung  bei  Ischias  gewöhnlich  aus.  Strauss  (Barmen) 
empfiehlt  das  Heroin  als  Anaphrodisiacum.  Gegen  zu  häufige 
Pollutionen  gibt  er  in  der  ersten  Woche  jeden  Abend  ein  Pulver  zu 
0,01 ;  später  lässt  er  je  2—8  Tage  pausiren.  Sehr  gut  war  auch  der 
Erfolg  bei  schmerzhaften  Erectionen  bei  Gonorrhoe:  0,01  innerlich, 
oder  als  Suppositorium.  Auch  Heins  empfiehlt  das  Heroin  gegen 
schmerzhafte  Erectionen  (zu  0,01,  seltener  zu  0,02,  in  Pillen).  Es 
sei  wirksamer  als  das  übliche  Lupulin,  Bromcampher,  Brom- 
salze etc. 
PertuBBin.  Model   hat    das   Pertussin   (Extractum   Thymi  saccharatum 

Täschner)  mit  günstigstem  Erfolge  an  sich  und  Mitgliedern  seiner 
Familie  erprobt.    Bei  acuten  laryngitischen  und  bronchitischen  Zu- 
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ständen  wurde  der  heftige  trookene  Husten  bald  erheblich  gemildert, 
und  bei  Fortgebrauch  grösserer  Dosen  trat  auffallend  rasch  wohl- 
thätige  Lösung  und  Expectoration  ein.  Auch  das  Verschwinden  der 
völligen  Stimmlosigkeit  bei  acutem  Kehlkopfkatarrh  erfolgte  so  rasch 
und  vollständig,  wie  es  bei  sonst  gleichem  Verhalten  (Bettruhe, 
Priessnitzverband ,  reichlich  Malzthee)  ohne  das  Thymianpräparat 
nicht  der  Fall  war.  Model,  der  an  Arteriosklerose,  chronischem 
Bronchialkatarrh  und  Lungenemphysem  leidet,  rühmt  das  Extrac- 
tum  Thymi  ganz  ausserordentlich.  Bei  winterlichen  Exacerbationen  der 
Bronchitis,  mit  erschöpfendem  Husten  und  Lufthunger  und  beäng- 
stigenden Circulationsstörungen ,  führten  reichliche  Dosen  des  Prä- 
parates (100  g  in  einem  halben  Tage  oder  in  einer  Nacht)  auffallend 
rasch  Schwinden  der  Athembeengung  und  des  Hustenreizes,  Lösung 
des  Secretes  und  leichte  Expectoration  herbei,  so  dass  Model  das 
Pertussin  (in  genügend  grossen  Dosen)  für  ein  ganz  ausgezeichnetes 
Mittel  erklärt.  Auch  Ostrowicz,  der,  durch  die  Veröffentlichung 
Model's  aufmerksam  gemacht,  das  Pertussin  an  sich  versuchte, 
rühmt  dessen  Wirkung  bei  Bronchialkatarrh.  Energische  Dosen 
(5mal  20  g)  bewirkten  Lösung  des  Schleimes  und  leichte  Expectora- 
tion und  beseitigten  den  Husten.  Auch  von  anderer  Seite  wird  das 
Pertussin  bei  Emphysem  sowie  bei  Keuchhusten  warm  empfohlen. 

Valyl  (Valeriansäure-Diäthylamid)  ist  eine  eigenthümlich  ^^^y^- 
riechende,  brennend  schmeckende,  Flüssigkeit,  die  die  charakteristi- 
schen Eigenschaften  des  Baldrians,  insbesondere  dessen  therapeutisch 
werthvolle  Nervenwirkungen  besitzen  soll.  Es  wird  deshalb  als 
Ersatz  für  den  Baldrian  empfohlen  (Klemperer).  Valyl  ist  an- 
gezeigt bei  Hysterie,  Migräne,  Neuralgieen,  Störungen  während  der 
Menstruation  und  klimakterischen  Beschwerden.  Da  das  Mittel 
scharf  und  unangenehm  schmeckt,  kommt  es,  mit  gleichen  Theilen 
Sebum  ovile  vermischt,  in  Gelatinekapseln  ä  0,125  g  Valyl  in  den 
Handel.    Man  verordnet  täglich  2 — 8,  eventuell  4 — 6  Kapseln. 

Merck  stellt  (nach  den  Angaben  von  Möbius)  ein  „Anti-  Anti- 
thyreoidin"  aus  dem  Serum  von  thyreoidektomirten  Hammeln  dar.  **iyöoid*»- 
Von  Schult  es  wurde  eine  an  ausgesprochener  Basedow'scher  Krank- 
heit leidende,  frisch  psychisch  erkrankte,  Frau  mit  diesem  Anti- 
thyreoidinserum  behandelt.  Die  Wirkung  war  eine  auffallend  gün- 
stige. Göbel  gab  einer  seit  Jahren  an  Basedow*scher  Krankheit 
leidenden  Patientin  die  Milch  einer  Ziege  zu  trinken,  die  seit 
5  Monaten  ihrer  Schilddrüse  beraubt  war,  und  erzielte  hierdurch  eine 
sichtliche  Besserung. 

lieber  das  Bromocoll  lauten  die  Berichte   günstig;   jedoch 
Jahrbuch  der  practisohen  Medloin.    I9us.  8 
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BromocoU.  wird  hervorgehoben,  dass  es  an  Wirknng  das  Bromkalium  (in  ent- 
sprechenden Mengen)  jedenfalls  nicht  übertreffe  nnd  Acneemptionen 
nicht  sicher  verhüte,  wenn  es  auch  seltener  und  in  milderer  Form 
zu  Bromismos  führe  (Reich  nnd  Ehrcke).  Joseph  empfiehlt 
BromocoUsalbe  (in  welcher  das  BromocoU  durch  Zusatz  von  Borax 
löslich  gemacht  ist,  „BromocoUum  solubile'')  gegen  subacute  und 
chronische  Ekzeme. 
Jodipin.  Das  Jedipin  ist  als   eine  wesentliche  Bereicherung  unseres 

Arzneischatzes  anzusehen.  Das  Jodipin  stellt  ein  durch  Einwirkung 
von  Jodmonochlorid  auf  Sesamöl  enstehendes  Jodfett  dar.  Dieses 
Jodfett  wird,  bei  innerer  wie  subcutaner  Verabreichung  allenthalben, 
insbesondere  in  Leber  und  Knochenmark,  als  solches  zur  Ablagerung 
gebracht.  Es  bildet  hier  gewissermaassen  Joddepots,  aus  welchem 
beständig  Jod  abgespalten  wird.  Das  Jodipin  kaim  überall  an  Stelle 
des  Jodkaliums  treten.  Es  macht  nur  äusserst  selten  Jodismus. 
Innerlich  sind  1—8  Theo-  bis  Esslöffel  des  10"/oigen  Präparates  zn 
verordnen.  Ein  grosser  Vortheil  besteht  darin,  dass  man  das  Jo- 
dipin sehr  bequem  subcutan  injiciren  kann.  Die  Injection  erzeugt 
keinen  Schmerz  und  keine  Beizerscheinungen.  Die  Jodausscheidung 
beginnt  bei  dieser  Form  der  Application  erst  am  2.  —  5.  Tage, 
hält  aber  4-6  Wochen  an.  Das  Jodipin  ist  indicirt  im  secun- 
dären  luetischen  Spätstadium,  bei  allen  tertiären  gummösen  Formen 
der  Syphilis,  femer  bei  Scrophulose,  bei  Struma,  bei  Asthma  bron- 
chiale etc.;  sehr  gut  soll  auch  die  Wirkung  von  Jodipininjectionen 
bei  Ischias  sein  (siehe  den  vorjährigen  Bericht).  Kreibich  (Wien) 
berichtet  über  eine  neue  erfolgreiche  Anwendung  des  Jodipins :  näm- 
lich bei  Aktinomykose  der  Haut.  Kreibich  injicirte  je  8  ccm 
subcutan  in  Intervallen  von  4—5  Tagen,  im  ganzen  80  ccm.  Er 
hat  in  8  Fällen  vollkommene  Heilung  erzielt. 
Agnrin.  A  g  u  r  i  n  nennt  I  m  p  e  n  s  das  Doppelsalz  von  Theobrominnatrium 

und  Natriumacetat,  das  lO^/o  Theobromin  mehr  enthält  als  das  Diu- 
retin  (bekanntlich  salicylsaures  Theobrominnatrium),  den  Magen  noch 
weniger  lädirt  als  das  Diuretin  und  mindestens  so  stark  wie  dieses 
diuretisch  wirkt.  Deströe  und  Litten  haben  die  günstige  Wir- 
kung des  Agurins  bestätigt.  Ostrowicz  (Landeck)  hat  das  Agurin 
an  sich  selbst  (Herzfehler  mit  Stauungen)  erprobt:  es  leistete  ihm 
bessere  Dienste  als  das  Diuretin.  Das  Agurin  soll  als  Pulver  oder 
als  Lösung  genommen  werden.  Säuren  oder  sauer  reagirende  Frucht- 
säfte sollen  vermieden  werden,  weil  sie  aus  dem  Agurin  unlösliches 
Theobromin  ausfallen.  Hess  bestätigt  die  günstige  Wirkung  des 
Agurins.    Es   wird   im   allgemeinen   besser  vertragen  als  das  Di- 
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uretin;  jedoch  wird  zuweilen  doch  auch  über  Magenverstimmung 
geklagt. 

Als  Theo  ein  bringen  die  Farbenfabriken  vorm.  Er.  Bayer, 
Elberfeld,  synthetisch  dargestelltes  Theophyllin  (1,3  Dimethylxanthin) 
in  den  Handel.  Dasselbe  wirkt,  wie  das  Theobromin  (3,7  Dimethyl- 
xanthin), mächtig  diuretisch.  Es  wird  in  Dosen  von  0,3 — 0,5  g  als 
Pulver,  oder  in  heissem  Thee  gelöst,  gegeben.  Auf  das  Herz  besitzt 
es  keine  excitirende  Wirkung;  dagegen  wirkt  es  anregend  auf  das 
Nervens3n3tem,  ähnlich  dem  Coffein;  der  Schlaf  wird  nicht  gestört. 
Die  kräftigste  Wirkung  entfaltet  es  bei  starken  Oedemen. 

üeber  das  Purgatin  wurde  im  vorigen  Jahrgang  das  erste 
Mal  berichtet.  Die  Beobachtungen  des  verflossenen  Jahres  bestä- 
tigen, dass  es  ein  mildes,  ungefährliches  Abfuhrmittel  sei.  Purgatin 
ist  geschmacklos.  Es  ist  am  besten  als  Schachtelpulver  zu  ver- 
ordnen :  als  mildes  Laxans  Abends  eine  Messerspitze,  als  Drasticum 
Vs  Theelöffel.  Der  Urin  wird  nach  Purgatindarreichung  roth  gefärbt, 
worauf  die  Patienten  aufmerksam  gemacht  werden  müssen.  Damen 
klagen  zuweilen  über  Flecken  in  der  Leibwäsche  durch  den  roth 
gefiü*bten  Urin  (Ebstein).  —  Das  vergangene  Jahr  hat  uns  ein 
weiteres  neues  Abführmittel  bescheert:  das  Purgen.  Purgen  ist 
nichts  anderes  als  Phenolphthalein.  0,1 — 0,2  g  bewirken  beim 
Menschen  1 — 2  wässerige  StuhlenÜeerungen;  0,05 — 0,1  g  am  Abend 
genommen,  bedingt  am  folgenden  Vormittag  eine  leichte  Stuhlent- 
leerung. Purgen  ist  geschmack-  und  geruchlos,  deshalb  angenehm 
zu  nehmen  (insbesondere  auch  für  Elinder  geeignet).  Es  ist  nach 
Unterberg  indicirt,  wo  ein  mildes  Abführmittel  längere  Zeit  durch 
gegeben  werden  soll,  oder  bei  reizbaren  Individuen,  bei  denen  auf 
andere  Abführmittel  leicht  Nausea  und  Erbrechen  eintritt,  dagegen 
contraindicirt  bei  träger,  paretischer  Darmmusculatur.  Das  Purgen 
wird  in  Tabletten  (für  Erwachsene,  Kinder,  Säuglinge)  in  den  Handel 
gebracht. 

Sobotta  verglich  die  Wirkung  von  Pelletierinum  tannicum 
und  von  Eilixextract.  Das  Pelletierin  versagte  in  6  Fällen  voll- 
ständig, hatte  dabei  in  2  Fällen  toxische  Erscheinungen  zur  Folge. 
Füixextract  war  in  Dosen  von  7 — 8  g  wirksam,  auch  da,  wo 
Pelletierin  versagt  hatte.  Sobotta  lässt  vor  der  Bandwurmcur 
den  Darm  entleeren  und  sorgt  andererseits  für  rasche  Entfernung 
des  Filixextractes  aus  dem  Darmkanal;  hierbei  ist  das  Bicinusöl 
(das  die  Besorption  des  giftigen  Filicins  bekanntlich  begünstigt) 
durch  ein  anderes  Abführmittel  (Senna  —  weniger  gut  Natrium 
sulfuricum)  zu  ersetzen. 
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36  Heinz. 

Aspirin.  Das  Aspirin  (Acetylsaücylsäore)  hat  sich  immer  mehr  Ereunde 

erworben  und  ist  nunmehr  wohl  als  eine  dauernde  Bereicherung 
unseres  Arzneischatzes  zu  betrachten.  Merkel  (Nürnberg)  rühmt 
es  —  ausser  bei  Gelenkrheumatismus  und  Muskelrheumatismus  — 
insbesondere  bei  Gicht.  Bei  schweren  acuten  Gichtanfällen  äusserte 
das  Aspirin  (zu  4 — 5  g  pro  die)  ausserordentlich  günstige  Wir- 
kungen. Stark  analgetische  Wirkung  zeigte  das  Aspirin  femer  bei 
Mastdarmkrebs,  sowie  bei  Neuralgieen.  Die  Darreichung  geschieht 
am  besten  in  den  Nachmittagsstunden,  in  Istündlichen  Intervallen, 
4 — 5mal  je  1  g.  Man  legt  das  Pulver  trocken  auf  die  Zunge 
und  lässt  etwas  Wasser  oder  Citronenlimonade  nachtrinken.  Zu 
vermeiden  sind  alkalische  Wässer,  damit  keine  vorzeitige  Spaltung 
des  Pulvers  im  Magen  eintrete,  üeber  die  Ausscheidung  des  Aspi- 
rins haben  Filippi  undNesti  Versuche  an  Menschen  und  Thieren 
angestellt.  Danach  wird  das  Aspirin  zwar  langsamer  als  das  salicyl- 
saure  Natrium  in  Harn  und  Gelenkflüssigkeit  ausgeschieden;  aber 
die  Ausscheidung  in  die  Gelenkhöhlen  ist  beim  Aspirin  grösser  als 
beim  Natriumsalicjlat.  Lehmann  hat  Dysmenorrhoe  erfolg- 
reich mit  Aspirin  behandelt.  Beim  Auftreten  der  ersten  Symptome 
gibt  er  1,0  g  und  gewöhnlich  1  Stunde  später  noch  0,5  g.  Zuweüen 
genügte  dies,  während  in  anderen  Fällen  mit  stündlicher  Weiter- 
verabreichung   von    0,5    bis    insgesammt    2,0 — 8,0   g    fortgefahren 

Mesotan.  werden  musste.  —  Mesotan  ist  Salioylsäure-Methyloxymethylester. 
Es  ist  ein  äusserlich  anzuwendendes  Salicylpräparat,  das  an  die 
Stelle  des  Gaultheriaöls  (=  Salicylsäure-Methylester)  treten  soll,  das 
durch  seinen  penetranten  Geruch  die  Patienten  belästigt  und  häufig 
Kopfschmerzen  erzeugt.  Mesotan  ist  eine  klare,  gelbliche,  schwach 
aromatisch  riechende,  ölartige  Flüssigkeit.  Es  ist  in  Wasser  wenig 
löslich,  dagegen  mit  Alkohol,  Aether,  Chloroform,  Fetten  und  äthe- 
rischen Oden  mischbar.  Von  der  Haut  wird  es  ausserordentlich 
leicht  resorbirt ;  durch  die  alkalischen  Körpersäfte  wird  Salicylsäure 
aus  ihm  abgespalten.  Nach  Flor  et  äussert  das  Mesotan  bei  allen 
rheumatischen  Muskel-  und  Gelenkaffectionen  prompte  und  sichere 
Wirkung.  Bei  acutem  Muskelrheumatismus  (bei  Flor  et  selbst)  ge- 
nügte eine  einmalige  Aufpinselung,  um  den  Schmerz  zu  beseitigen. 
Bei  acutem  Gelenkrheumatismus,  auch  bei  schweren,  multiplen 
Formen,  wird  durch  Mesotan  der  Schmerz  gestillt  und  der  Krank- 
heitsverlauf abgekürzt.  Bei  Pleuritis  sicca,  bei  Gliederschmerzen, 
bei  Anginen  und  Influenza,  kann  es  ebenfalls  mit  Erfolg  benutzt 
werden;  dagegen  versagt  es  bei  neuralgischen  Schmerzen,  bei  gonor- 
rhoischer  Gelenkentzündung    und    bei    traumatischen    Gelenkaffec- 
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tionen.  Die  Einreibimgen  werden  mit  einer  Mischnng  von  Mesotan 
und  Olivenöl  zu  gleichen  Theilen  vorgenommen.  Zu  einbr  Einreibung 
wird  höchstens  1  Theelöffel  der  Mischung  gebraucht.  Zwei  bis  drei 
Einreibungen  am  Tage  genügen,  üeberdeckung  der  eingeriebenen 
Partieen  ist  nicht  erforderlich.  Nebenerscheinungen  werden  nicht 
beobachtet,  nur  zuweilen  entsteht  eine  rasch  vorübergehende  Haut- 
reizung. 

M eis  eis  hat  im  Pester  pharmakologischen  Institut  die  ham- 
säurelösende  Kraft  der  modernen Oichtmittel  verglichen,  ürotropin 
hat  in  Dosen  von  1 — 1,5  g  pro  die  keine  besondere  hamsäure- 
lösende  Wirkung;  es  löst  Harnsäure  nicht  mehr  als  destillirtes 
Wasser.  Piperidinum  tartaricum  und  hydrochloricum  lösen  24  bezw. 
28''/o  Harnsäure;  Sidonal  löst  83,53<'/o;  Lysidin  wirkt  stärker;  am 
stärksten  lösend  wirkt  Piperazin  (71,5 ^/o).  —  Das  Ürotropin  (Hexa- 
methylentetramin)  ist  bekanntlich  ein  sehr  brauchbares  Desinficiens 
fbr  die  Hamwege.  Seine  Wirkung  beruht  darauf,  dass  es  im  neu- 
tralen oder  sauren  Harn  Formaldehyd  abspaltet.  —  Helmitol  ist 
methylencitronensaures  Hezamethylentetramin.  Es  besitzt  einen  an- 
genehm säuerlichen  Geschmack  und  ist  leichter  löslich  als  das  Üro- 
tropin. 1  g  enthält  0,425  g  Hexamethylentetramin.  20  Tabletten 
ä  0,5  g  kosten  0,90  Mark.  Es  äussert  dieselben  günstigen  Wir- 
kungen wie  das  Ürotropin. 

Der  Wasserstoffsuperoxyd  stellt  wegen  seiner  energischen  Wasserstoff- 
desinficirenden  und  desodorirenden  Wirkung  und  seiner  absoluten 
TTngiftigkeit  ein  ideales  Antisepticum  dar.  Neuerdings  ist  es  der 
Firma  E.  Merck  gelungen,  100°/o  (Vol.  **/o)  WasserstoflFsuperoxyd  in 
absoluter  Reinheit  darzustellen.  Bruns  hat  den  Wasserstoffsuper- 
oxyd f&r  die  chirurgische  Praxis  warm  empfohlen.  Nowikoff 
sowie  Eozlofsky  haben  ihn  bei  Hautaffectionen  sehr  bewährt  ge- 
fanden. Ulcera  cruris  heilen  unter  HP^'^^^^^^^^^S  (Waschen  mit 
S^/oiger  Lösung  und  Bedecken  mit  in  die  Lösung  getauchten  Com- 
pressen)  in  kürzester  Zeit.  Bei  ausgedehntem  Lupus  faciei  erfolgte 
auf  Umschläge  mit  IVs— 2^/oiger  Lösung  nach  8  Wochen  erheb- 
liche Besserung,  nach  3  Monaten  völlige  Heilung.  Als  Spülmittel 
(bei  Stomatitis,  Angina)  übertrifft  der  Wasserstoffsuperoxyd  alle  an- 
deren Mittel  Bei  der  Angina  diphtheritica  wirkt  er  angeblich  so 
sicher  wie  Heilserum. 

Sublamin  ist  Quecksilbersulphat-Aethylendiamin.  Es  besitzt 
dem  Sublimat  ungefähr  gleiche  antiseptische  Wirkung,  ist  etwas 
weniger  toxisch  als  dieses,  löst  sich  rascher  und  leichter  als  Subli- 
mat  und   soll  tiefer  in   die  Gewebe   eindringen.    Es  wird   (z.  B. 
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von  Fürbringer)  insbesondere  zur  Desinfection  der  H&nde  em- 
pfohlen. 

Eine  Lösnng  von  Natrium  bicarbonicum  auf  offene  Wun- 
den gebracht,  soll  schmerzstillend  wirken.  Lander  Brnnton  litt 
an  Fnronkeln  der  Hand  infolge  einer  inficirten  Wunde.  Bei  Appli- 
cation einer  Lösung  von  Natriumbicarbonat  hörten  die  Schmerzen 
nach  wenigen  Hinuten  auf.  Auch  bei  Zahncaries  soll  Natrium  bi- 
carbonicum schmerzstillend  wirken.  Dice  Duckworth  empfiehlt, 
den  Mund  mit  einer  Lösung  von  Bicarbonat  auszuspülen  und  einen 
mit  der  Lösung  getränkten,  Wattebausch  in  die  Zahnhöhle  einzu- 
führen. 

Epicarin  ist  ein  Condensationsproduct  von  /?-Naphthol  und 
Eresotinsäure.  Es  soll  ungiftig  und  reizlos  sein.  Es  wird  gegen 
Scabies,  Herpes  und  Prurigo  empfohlen.  Szab6ky  erklärt  das 
Epicarin  fOr  ein  sehr  brauchbares  ScabiesmitteL  Es  besitzt  stark 
milbentödtende  Wirkung,  reizt  auch  bei  Anwendung  auf  grosse 
Flächen  die  Nieren  nicht ;  ist  geruchlos  und  beschmutzt  die  Wäsche 
nicht.  Auch  bei  den  durch  andere  Epizoen  (Pediculi,  Cimices,  Pu- 
lices)  hervorgerufenen  Hautausschlägen  hat  sich  10°/oige  Epicarin- 
salbe  gut  bewährt.  Ueberraschende  Erfolge  sah  Szaböky  bei 
Prurigo.  Bei  Pruritus  universalis  und  senilis  war  der  Erfolg  nur 
ephemer.  —  Lenigallol  ist  Triacetyl-Pyrogallol.  Es  wurde  von 
Kromayerals  milde  wirkendes,  keratolytisches  Mittel  in  die  Praxis 
eingeführt.  Clemm  rühmt  seine  Wirkung  bei  chronischen  Ekzemen 
auf  scrophulöser  Basis.  Er  behandelt  die  Patienten  nicht,  wie  Kro- 
mayer  vorschrieb,  mit  zweimaligem  Verbandwechsel  innerhalb 
24  Stunden,  sondern  mit  Pastendauerverband,  den  er  mehrere  Tage 
liegen  lässt.  Die  Wirkung  sei  eine  geradezu  specifische.  —  Ichth- 
argan =  Argentum  thiohydrocarbosulfonicum,  ist  eine  Verbindung  von 
Ichthyol  und  Argentum,  80^/o  Silber  enthaltend.  Es  wirkt  in  0,3°foiger 
Lösung  antibacteriell.  Es  wird  in  0,02 — 0,2^/oiger  Lösung  gegen 
Gonorrhoe,  zu  0,04 — 0,2  ®/o  gegen  Conjunctivalkatarrh,  zu  2°/o  gegen 
Trachom  empfohlen.  Unna  verwendet  das  Ichthargan  als  Streu- 
pulver (1 — 5^/o  mit  Talcum)  als  die  Epithelneubildung  forderndes 
Mittel  bei  gereinigten  Geschwüren  mit  verzögerter  Epithelneubildung 
—  bei  alten  harten  Geschwüren  — ,  bei  schlaffen  Ghranulationen. 
Saalfeld  bediente  sich  des  Ichthargans  in  140  Fällen  männlicher 
Gonorrhoe.  Er  begann  mit  Injectionen  von  0,05:200,  die  fast 
ausnahmslos  gut  vertragen  wurden,  und  stieg  dann  auf  0,075  bis 
0,1 :  200.  Es  zeigte  sich  bald  Nachlass  der  Secretion  und  Schmerzen 
und  auffallend  rasches  Verschwinden  der  Gonokokken.    Saalfeld 
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sieht  einen  Vorzug  gegenüber  anderen  Mitteln  darin,  dass  das 
Ichthargan  nur  ausnahmsweise  Reizung  hervorruft  und  dass  man 
die  Behandlung  mit  dem  gleichen  Mittel  in  yariirter  Concentration 
bis  ans  Ende  fortsetzen  kann.  Bei  weiblicher  Oonorrhoe  führte 
S  a  a  1  f  e  1  d  einen  mit  1  ^/oiger  Ichtharganlösung  getränkten  Gazestreifen 
in  die  Vagina  ein  und  erzielte  dadurch  in  kurzer  Zeit  Verminderung 
bezw.  Beseitigung  des  übelriechenden  Fluors.  Goldberg  behandelte 
ebenfalls  eine  grössere  Anzahl  Gonorrhoekranke  mit  Ichthargan.  Er 
verwandte  Lösungen  von  1 :  8000  bis  1 :  2000  bis  1 :  500.  Das  Ichth- 
argan wirkt  nach  ihm  als  Antisepticum  und  Adstringens  und  ist 
dabei  fast  reizlos.  Da  es  zudem  ein  billiges  Mittel  darstellt  (0,1  ad 
200,0  kosten  ca.  0,60  Mark),  so  ist  es  als  ein  sehr  zweckentsprechendes 
Antigonorrhoicum  zu  betrachten.  —  Ichthoform  ist  eine  Combi-  lohthoform. 
nation  des  Ichthyols  mit  Formalin.  Es  stellt  ein  die  oberste  Hom- 
schicht  nekrotisirendes  Präparat  dar  und  ist  nach  Unna  als  Ersatz 
des  Chrysarobins  gut  zu  verwenden.  —  Das  Ichthyol  hat  sehr  ichthyoieisen. 
unangenehmen  Geruch  und  Geschmack.  Unna  verordnet  bei  sen- 
siblen Personen  anstatt  der  Ichthyolpillen  und  -kapseln,  die  er  früher 
verschrieb,  Ichthyoleisen  („Ferrichthol"),  das  geruch-  und  ge- 
schmacklos ist.  Das  Ferrichthol  erwies  sich  nützlich  bei  allen  chro- 
nischen Angioneurosen  (chronischer  Urticaria,  Purpuraformen  etc.), 
femer  bei  Complication  von  chronischen  Hautinfectionen  (Lupus, 
Hautsyphilis,  universellen  Ekzemen,  seborrhoischer  Alopecie  der 
Frauen)  mit  primärer  Chlorose  oder  secundärer  Anämie,  dann  bei 
Varicen  des  Unterschenkels  bei  anämischen  Frauen,  und  schliesslich 
neben  dem  Arsen  bei  langer  Arsenbehandlung.  —  Ichthyolcal- 
cium  empfiehlt  Unna  an  Stelle  des  Ichthyolammoniums  bei  Em- 
pfindlichkeit der  Geschmacksnerven  und  des  Magens  bezw.  bei  dauern- 
der Idiosynkrasie  gegen  Ichthyol  (insbesondere  auch  in  der  Einder- 
prazis). 

Ein  Herr  machte  sich  eine  Alaunlösung  zum  Gurgeln  zurecht, 
indem  er  V*  des  Glases  mit  Alaun  füllte  und  Wasser  aufgoss  (con- 
centrirte  Lösung!).  Beim  Gurgeln  verschluckte  er  einen  Mundvoll 
Lösung.  Darauf  heftiges  Erbrechen,  89mal  in  48  Stunden,  zuletzt 
Schleim  mit  chokoladefarbenem  Blut.  Der  Urin  war  blutig  geftürbt, 
enthielt  zahlreiche  Erythrocyten,  wenig  Leukocyten  und  spärliche 
hyaline  Cylinder.  Erst  nach  13  Tagen  erfolgte  völlige  Genesung.  — 
Ueber  einen  Fall  acutesterOzalsäurevergiftung  berichtet  Kobert. 
Ein  Mann  starb  10  Minuten  nach  Aufnahme  des  Giftes.  In  der 
Mundhöhle,  im  Magen  und  oberen  Theil  des  Dünndarmes  fand  sich 
nur  geringe  Verschorfung.    Der  Tod  muss  durch  rasche  und  reich- 
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liehe  Resorption  der  Oxalsäare  vom  Magen  her  eingetreten  sein. 
Mit  der  aasgedehnteren  Anwendung  des  Formaldehyds  als  Anti- 
septicnm  mehren  sich  auch  die  Berichte  über  zu&llige  Vergiftungen 
mit  Formalin  oder  Formol  (=40^/oige  Losung  von  Formaldehyd). 
Dieselben  kamen  meist  durch  Verschlucken  des  Formalins  infolge 
Verwechselung  mit  internen  Medicinen  etc.  zu  Stande.  Es  hat  sich 
dabei  herausgestellt,  dass  das  Formalin  durchaus  keinen  sehr  gif- 
tigen Körper  darstellt  (vergl.  den  vorjährigen  Bericht).  Es  ver- 
ursacht local  Schmerzen  und  Entzündung  von  Bachen,  Schlund, 
Magen  und  Darm,  aber  keine  Verätzung.  Die  resorptiven  Wirkungen 
bestehen  in  Benommenheit  bezw.  Trunkenheit.  Ein  Todesfall  ist 
bisher  nicht  vorgekommen.  Grosse  Dosen  (50  ccm  und  mehr  des 
unverdünnten  Formalins)  sind  ohne  dauernden  Schaden  überstanden 
worden.  Ger  lach  (Lauchheim)  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem 
ein  Mädchen  60—70  ccm  85°/oiges  Formalin  trank.  Sie  verfiel  in 
soporösen  Zustand,  der  1  Tag  dauerte,  hatte  später  Kopfschmerzen, 
Schwindel  und  Brennen  im  Hals,  einmal  Erbrechen  und  diarrhoischen, 
reichlich  Schleim  haltenden  Stuhl.  Der  Puls  war  dauernd  kräftig 
und  regelmässig,  die  Temperatur  normal.  In  3  Tagen  war  Erholung 
eingetreten.  —  Santesson  hatte  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  bei  Arbeitern  in  Kautschukfabriken  unter  der  Einwirkung  des 
Benzols  schwere  Blutschädigungen  zu  Stande  kommen.  Mohr 
beobachtete  10  Vergiftungen  mit  Benzolkörpem  an  Arbeitern. 
Alkoholismus  scheint  den  Eintritt  der  Vergiftung  zu  begünstigen. 
In  allen  Fällen  zeigte  sich  Benommenheit  und  Schlafsucht,  in  zweien 
Zucken  und  Wogen  der  Oberschenkelmusculatur,  in  einem  Falle  eine 
rasch  vorübergehende  Neuritis  optica.  In  6  von  den  10  Fällen 
zeigten  sich  schwere  Blutveränderungen.  Die  rothen  Blutkörperchen 
waren  zum  Theil  fragmentirt,  zum  Theil  zeigten  sie  abnorme  Tino- 
tionsfthigkeit,  zum  Theil  hämoglobinämische  Degeneration.  Im 
Blute  konnte  in  allen  6  Fällen  Methämo^lobin,  im  Urin  Hämato- 
porphyrin  nachgewiesen  werden.  Die  Behandlung  bestand  in  Dar- 
reichung von  Analepticis  und  Inhalationen  von  Sauerstoff,  mehrmab 
dO-*40  Liter  im  Tage.  Die  0-Inhalationen  sollen  momentan  günstig 
gewirkt  haben.  —  Tausch  berichtet  über  2  Selbstmordversuche  mit 
Lysol.  Eine  Frau  trank  2  Esslöffel  unverdünnten  Lysols;  darauf 
Bewusstseinsverlust,  oberflächliche,  unregelmässige  Athmung,  kaum 
fbhlbarer  Puls.  Auf  Magenspülung  und  Darreichung  von  Excitantien 
erfolgte  Erholung.  Ein  58jähriger  Mann  nahm  100  ccm,  zeigte  an- 
fangs wenig  bedrohliche  Symptome,  ging  aber  dann  am  8.  Tage 
unter  Lungenhypostase  zu  Ghrunde.    Die  localen  Aetzersoheinungen 
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waren  in  beidenFällen  nicht  bedeutend.  —  Eine  Morphin  Vergiftung 
im  frühesten  Kindesalter  beschreibt  Katzenstein.  Ein  24tägiges 
Kind  von  8,B  kg  hatte  von  der  Wärterin  ein  Pulver  von  0,007  g 
Morphin,  mur.  bekommen.  Das  Kind  zeigte  heftige  Krampfanfälle, 
die  sich  in  Pausen  von  ^2 — 1  Stunde  wiederholten  und  schliesslich 
zu  einer  80—40  Minuten  dauernden  Asphyxie  führten.  Die  Therapie 
bestand  in  heissen  Einpackungen,  künstlicher  Athmung  und  Herz- 
massage, ferner  Mastdarmeinläufen  und  subcutanen  Injectionen 
warmen  Wassers.  Nach  26  Stunden  waren  die  Vergiftungss3rmptome 
beseitigt,  und  es  trat  rasch  vollständige  Erholung  ein.  Ueber  eine 
Opiumvergiftung  an  einem  7jährigen  Kinde  berichtet  Feuer- 
stein (fiojan).  Das  Kind  erhielt  früh  6  ühr  von  der  Wärterin  an- 
statt Sirupus  Bhei  ein  Kinderlöffelchen  Tinctura  opii  simplez.  Darauf 
Contractur  des  Nackens,  der  Vorderarme,  fortwährendes  Zucken  des 
Mundes,  Protrusio  bulbi,  hochgradige  Miosis,  starke  Cyanose,  ober- 
flächliche Athmung,  kaum  fühlbarer  Puls.  Es  wird  ein  kleinkalibriger 
NÄlaton-Katheter  in  den  Magen  eingeführt  und  der  Magen  mit  schwacher 
Permanganatlösung  ausgespült;  femer  hohe  Darmausspülung  mit 
der  gleichen  Lösung.  Auf  Uebergiessungen  im  warmen  Bade  kehrt 
das  Bewusstsein  zurück;  am  Abend  ist  die  Nackensteifigkeit  ge- 
schwunden; am  nächsten  Tage  ist  das  Kind  vollständig  erholt.  — 
Chronische  Colchicinvergiftung  ist  in  der  Litteratur  bisher  noch 
nicht  erwähnt  worden.  Mabille  beschreibt  einen  derartigen  Fall. 
Ein  40jähriger  Gichtkranker  hatte  in  Vichy  Oranula  &  1  mg  Colchicin 
verordnet  erhalten  und  nahm  die  Granula  (4—6  Stück  pro  die)  durch 
Monate  hindurch  fort.  Er  hatte  durch  viele  Wochen  täglich  8—10 
wässrige  Stühle.  Dann  plötzlich  steigerte  sich  die  Diarrhoe  auf 
80 — 40  Entleerungen  pro  Tag,  der  Patient  wurde  stimmlos,  zeigte 
fadenförmigen  Puls,  häufige  Körperzuckungen;  auf  leiseste  Be- 
rührungen erfolgten  äusserst  schmerzhafte  Contractionen  verschiedener 
Muskelbündel.  Spartein  führte  reichliche  ürinausscheidung  herbei, 
nach  60  Stunden  hatten  die  Diarrhoe  und  die  Zuckungen  aufgehört. 
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Wirkung  von  Nebennierenextract  etc.  Arcfa.  f.  Larjngol.  u.  Rhinol.  Bd.  XIII, 
Nr.  2.  —  Bumke,  Paraldehjd  und  Scopolamin  als  Schlaf-  und  Beruhi- 
gungsmittel für  körperlich  und  geistig  Kranke.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  47.  —  Gampiche,  Beitrag  zum  Studium  der  Aethemarkose.  Rev. 
möd.  de  la  Suisse  rom.  Nr.  2.  —  Clemm,  Ueber  Pyrogalloltriacetat- 
behandlung  nicht  parasitärer  Hautaffectionen.  Therap.  Monatsh.  Nr.  9.  — 
Combemale  und  Huriez,  Quelques  observations  cliniques  sur  la  valeor 
th^rapeutique  de  rhöroine.  Echo  m^d.  Nr.  17.  —  Derselbe  und  Obers, 
Quelques  mots  sur  Tagurine.  Echo  möd.  Nr.  40.  —  Derselbe  und  Sonne- 
ville,  Opinions  sur  la  dionine.  Echo  m^d.  Nr.  44.  —  Danielsohn  und 
Hess,  Alkohol  und  Sublamin  als  Händedesinfectionsmittel.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  87.  —  Ebstein,  üeber  das  Emodin  und  das  Purgatin  als 
Abführmittel.  Therapie  d.  Gegenwart  Nr.  l.^Edlefsen,  Zur  Qeschichte  der 
Kakodylsäurebehandlung.  Therap. Monatsh. Nr. 6.  —  Falkner,  Dermatol  als 
Antidiarrhoicum.  Therapie  d.  Gegenwart  Nr.  12.  —  Feib  e  r,  Jedipin.  Dermatol. 
Zeitschr.  Bd.  IX.  —  Feuerstein,  Ein  Fall  von  schwerer  Intoxication  mit 
Tinctura  Opii  simplex  bei  einem  7  Wochen  alten  Kinde.  Wien.  med. 
Wochenschr.  Nr.  1.  —  Fillippi  und  Nesti,  üeber  die  Ausscheidung  des 
Aspirins.  Allg.  med.  Gentralztg.  Nr.  52.  —  Flor  et,  Mesotan,  ein  äusserlich 
anzuwendendes  Antirheumaticum.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  42.  — 
Franke,  Ueber  Oollargol-  und  Ichthyolsalbe.  Therapie  d.  Gegenwart  Nr.  8.  — 
Fra|ikl,  Dionin  in  der  gynäkologischen  Praxis.  Therap.  Monatsh.  Nr.  6.  — 
V.  Frisch,  Adrenalin  in  der  urologischen  Praxis.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  33.  —  Fürbringer,  Sublamin  zur  Händedesinfection.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  87.  —  v.  Fürth,  Mahnung  zur  Vorsicht  beim  Gebrauch 
von  Nebennierenpräparaten.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  43.  —  Ge- 
bauer, Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Atropinbehandlung  des  Ileus. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  47.  —  Gebele,  Weitere  Bemerkungen 
Über  Atropin.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  42.  —  Ger  lach.  Zur  acuten 
Formalinvergifbung.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  86.  ~  GObel,  Zur 
Serumbehandlung  der  Basedow*schen  Krankheit.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  20.  —  GOrges,  Ueber  neuere  Arzneimittel:  Aspirin  und  Digitalis- 
Dialysat.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  32.  —  G  o  1  b b  e  r  g,  Ichthargan bei  Gonor- 
rhoe. Therap.  Monatsh.  Nr.  8.  —  Goldschmidt,  Renoform,  ein  Schupfen* 
mittel.  Therapie  d.  Gegenwart  Nr.  8.  —  Grinewitsch,  Beobachtungen  Über 
die  Wirkungen  des  Heroins.  Allg.  med.  Gentralztg.  Nr.  25.  —  Grünfeld, 
Ein  casuistischer  Beitrag  zur  Ürotropintherapie.  AerzÜ.  Gentralztg. 
Nr.  40.  —  Heins,  Heroin  gegen  schmerzhafte  Erectionen.  Therap.  Monatsh. 
Nr.  5.  *-  Hess,  Zur  klinischen  Würdigung  einiger  neuer  Arzneimittel.  Therapie 
d.  Gegenwart  Nr.  6.  —  Hesse,  Innerliche  Gelatinebehandlung  bei  Hämophilie. 
Therapie  d.  Gegenwart  Nr.  9.  —  v.  Hösslin,  Ueber  ein  neues  Abführmittel 
.Purgatin".  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  32.  —  Hof  mann,  Ueber  die 
Anwendung  des  Gamphers  bei  Morphiumentziehung.  Therap.  Monatsh.  Nr.  7. 
—  Holtschmidt,  Sterilisation  von  Gelatine.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  1.  —  Jacobsohn,  Einige  Bemerkungen  über  zwei  seltene  Vergiftungen 
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(mit  Petroleum,  hezw.  mit  Eztractum  Hydrastis  fluidum).  Centralbl.  f.  inn. 
Med.  Nr.  42.  —  Jamieson,  üeber  die  Wirkmig  des  Adrenalin  bei  Lupus. 
Brit.  med.  Journal,  21.  Juni.  —  Impens.  Contribution  H  T^tude  des  pr^ 
parations  solubles  de  la  Th^obromine.  Archives  de  Pbarmacodynamie 
YoL  Vin,  p.  203.  —  Jodlbauer,  Die  Wirkung  der  Bittermittel  im  Dünn- 
darm. Arch.  intemat.  de  Pbarmacodynamie  Vol.  X,  p.  201.  —  Joseph, 
Bromocollsalbe.  Dermatol.  Centralbl.  Nr.  7.  —  Kassel,  ünguentum  col- 
loidale  Gred^.  Ther.  Mon.  Nr.  5.  —  Katzenstein,  Ein  Fall  von  Mor- 
phiumyergiftung  im  frühesten  Kindesalter.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  44. 

—  Kernig,  Chininbehandlung  des  Abdominaltyphus.  Therapie  d.  Gegen- 
wart Nr.  7.  —  K  in  ekler,  üeber  Bismuthose.  Therap.  Monatsh.  Nr.  6.  — 
Derselbe,  üeber  Bismuthose.  Allg.  med.  Centralztg.  Nr. 24.  —  Kipp,  An- 
wendung desChinosol.  Allg. med.  Centralztg.  Nr  27.  —  Klemperer,  Valyl, 
ein  empfehlenswerthes  Baldrianpräparat.  Therapie  d.  Gegenwart  Nr.  1.  — 
Kobert,  üeber  Ipecacuanha.  Therap.  Monatsh.  Nr.  8.  —  Derselbe, 
Ein  Fall  von  Oxalsfturevergifbung.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  Nr.  46.  — 
Kozlowsky,  Wasserstoffsuperoxyd.  Therapie  d.  Gegenwart  Nr.  12.  — 
Kraewski,  Ein  Vergleich  der  Wirkung  des  Morphins  und  seiner  Derivate 
auf  die  Athmungsth&tigkeit.  Wrastch  Nr.  9.  —  Kramolik,  Alaunvergif- 
tung. Pester  med.-chir.  Presse  Nr.  11.  —  Kreibich,  Heilung  von  Aktino- 
mykose  durch  Jedipin.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  4.  —  Kronheim,  Perdy- 
namin.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  27.  —  Kühn,  Einige  Erfahrungen 
Über  den  therapeutischen  Werth  der  Nebennierensubstanz.  Therapie  d.  Gegen- 
wart Nr.  8.  —  Kurtz,  Beobachtungen  über  das  Merck*sche  Dionin.  Therapie 
d.  Gegenwart  Nr.  8.  —  BradenKyle,  Der  Werth  der  Nebenniere  bei  Krank- 
heiten der  Nase  und  des  Rachens.  Ther.  Gaz.,  15.  Juli.  —  Lanz,  Bromocoll- 
salbe. Therapie  d.  Gegenwart  Nr.  12.  —  Lau  der-Brun ton,  Natrium  bicarbo- 
nicum  als  schmerzlinderndes  Mittel.  Therap.  Monatsh.  Nr.  12.  —  Lehmann, 
Beitrag  zur  Beurtheilung  der  Cred^*schen  Silberprftparate.  Therapie  d.  Gegen- 
wart Nr.  8.  —  Lesser,  Combination  von  Quecksilber-  und  Jodbehandlung. 
Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syphilis  Bd.  LX.  —  Levyu.  Bruns,  üeber  den  Gehalt 
der  käuflichen  Gelatine  an  Tetanuskeimen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  8. 

—  Liebreich,  üeber  Perdynamin.  Therap.  Monatsh.  Nr.  8.  —  Li  ss  au  er. 
Die  Bismuthose  bei  Diarrhoen  kleiner  Kinder.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  88.  —  Longworth,  Klinische  Beobachtungen  über  die  Wirkung  einiger 
Nebennierenpräparate.  Brit.  med.  Joum.,  19.  Juli.  —  Mabille,  Vergiftung 
durch  Colchicin.  BuU.  g^n.  de  Th^r.  Nr.  8.  —  Manasse,  üeber  den 
praktischen  Werth  der  Bismuthose.  Therap.  Monatsh.  Nr.  1.  —  Margoniner 
und  Hirsch,  Die  subcutane  Gelatineiigection  und  ihre  Gefahren.  Therap. 
Monatsh.  Nr.  7.  —  M  eis  eis.  Experimentelle  Beiträge  Über  den  Werth  der 
neueren  uratlOsenden  Mittel.  Pester  med.-chir.  Presse  Nr.  12.  —  Mendel, 
üeber  die  therapeutische  Verwendung  des  kakodylsauren  Natrons  und  die 
intravenöse  Arsenbehandlung.  Therap.  Monatsh.  Nr.  8, 4.  —  Merkel,  Weitere 
Mittheilungen  über  das  Aspirin.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  9.  — 
Mesotan,  Therap.  Monatsh. Nr.  12.  —  M.  Mi ohaelis,  üeber  Sauerstofftherapie. 
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Zeitscfar.  f.  diätet.  u.  physikal.  Therapie  Bd.  IV.  —  M  ink  o  w sk i ,  üeber  Theocin 
als  Dinreticum.  Therapie  d.  Gegenwart  Nr.  11.  —  Mo  del.  Noch  ein  Wort 
über  das  Petussin  (Täschner).  Therap.  Monatsh.  Nr.  7.  —  Mohr,  üeber  Blut- 
veränderungen  bei  Yergiftang  mit  BenzolkOrpem.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  6.  —  Müller,  Die  intravenOse  Injection  von  Argentam  colloi- 
dale  Gred^  (CoUargol)  bei  septischen  Processen.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  11.  —  Nowikoff,  Wasserstoffsuperoxyd.  Therapie  d.  Gegenwart  Nr.  12. 

—  Ostermayer,  Zur  Darmwirkung  des  Atropins.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  36.  —  Derselbe,  Dasselbe.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  45.  — 
Ostrowioz,  Noch  ein  Wörtchen  über  das  Pertussin  (T&schner).  Therap. 
Monatsh.  Nr.  12.  —  Derselbe,  Kurze  Mittheilung  aus  der  an  sich  selbst  ge- 
machten Erfahrung  über  Diuretin  (Enoll),  Dialysatum  digitalis  (Golaz)  und 
Agurin (Bayer).  Therap.  Monatsh.  Nr.  1.— Derselbe, Nachträgliche Mitthei- 
lung  über  das  Agurin  (Bayer).  Therap.  Monatsh.  Nr.  5.  —  Pal,  Zur  Erklärung 
der  Darmwirkung  des  Atropins  mit  Rücksicht  auf  dessen  Anwendung  beim 
Ileus.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  47.  —  Paschkis,  Die  Hefe  als 
Arzneimittel.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  81.  —  Rabow,  Apomorphin 
als  Beruhigungs-  und  Schlafmittel.  Therap.  Monatsh.  Nr.  7.  —  Rapp,  Die 
Dauerhefepräparate  des  Handels.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  86.  — 
Reich  und  E  h  r  c  k  e ,  BromocoU,  ein  neues  Brommittel  in  der  Behandlung 
der  Epilepsie.  —  Reichmann,  Praktische  Erfahrungen  über  Mesotan. 
Therapie  d.  Gegenwart  Nr.  12.  —  Robin,  Anwendung  des  Hyoscins  bei 
Tremor.  Bull.  g^n.  de  Thor.  Nr.  7.  —  Rogovin,  Klinische  und  experimentelle 
Untersuchungen  über  den  Werth  der  Sauerstoffinhalation.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  XL VIII.  —  Rosenberg,  Nebennierenextract  in  der  Rhino-  und 
Laryngologie.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XLI,  Nr.  2.  —  Rosenthal, 
üeber  das  Helmitol,  ein  neues  Hamantisepticum.  Therapie  d.  Gegenwart  Nr.  12. 

—  Saalfeld,  Zur  Ichthargranbehandlung  bei  Gonorrhoe.  Therap.  Monatsh. 
Nr.  8.  —  Samberger,  üeber  die  Wirkung  wiederholter  Injectionen  von  Neben- 
nierenextract. Wien.  klin.  Rundschau  Nr.  29.  —  Seh  er  er,  Dionin  bei  Er- 
krankungen der  Athmungsorgane.  Therap.  Monatsh.  Nr.  2.  —  Schmiedieke, 
Weiteres  über  Tetanuskeime  in  der  käuflichen  Gelatine.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  11.  —  Schoull,  Behandlung  der  Pneumonie  mit  Ergotin. 
Journal  des  Praoticiens  Nr.  86.  —  Schubert,  Ein  Fall  von  gewohnheits- 
mässigem  Digitalismissbrauch.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  88.  —  Schuf- 
tan,  üeber  Sublamin  und  dessen  toxische  Wirkung  im  Vergleich  zu  der  des 
Sublimats.  In.-Diss.  Berlin  1902.  —  Schultes,  Zur  Antithyreoidin- 
behandlung  der  Basedow*schen  Krankheit.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  20.  —  Schwarz,  Erfahrungen  über  100  medulläre  Tropacocain- Anal- 
gesien. Therap.  Monatsh.  Nr.  8.  —  Derselbe,  Unguentum  Gred^  bei  puerperaler 
Sepsis.  Wien.  med.  Presse  Nr.  8.  —  de  Sohweinitz,  Die  Nebenniere  und 
ihre  Präparate  in  der  augenärztlichen  Praxis.  Ther.  (Jaz.,  15.  Juli.  — 
Seiler,  Ein  Fall  von  Antipyrin-Intoxication.  Gorrespondenzbl.  f.  Schweizer 
Aerzte  Nr.  18.  —  Singer,  Die  Nebennieren  und  ihr  wirksames  Princip. 
Therap.  Monatsh.  Nr.  1, 2.  —  Sobotta,  Vergleich  über  die  Wirksamkeit  ver- 
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Bchiedener  Bandwumunittel  nehst  Versuchen»  das  Ricinusöl  bei  der  Band- 
wurmcur  durch  andere  Abführmittel  zu  ersetzen.  Therap.  Monatsh.  Nr.  8.  — 
Starck,  lieber  den  therapeutischen  Werth  der  Bismuthose.  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  47.  —  Strassburger,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Ruhr 
mit  Radix  Ipecacuanhae.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  36.  —  Strauss, 
Das  Heroinum  hjdrochloricum  als  Anaphrodisiacum.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  36.  —  Sublamin.  Therap.  Monatsh.  Nr.  1.  — -  Szaboky,  üeber  den 
Heilwerth  des  Epicarins.  Die  Heilkunde  V,  Nr.  12.  —  Tapp  ein  er,  üeber 
die  Wirkung  der  Mucilaginosa.  Arch.  intemat.  de  Pharmacodyn.  Vol.  X. 
—  Taramasio,  Toxikologische  Untersuchungen  über  das  Adrenalin.  Rev. 
m^d.  de  la  Suisse  rom.  Nr.  8.  —  Tausch,  Zwei  Fälle  von  Lysolvergiftung. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  84.  —  Theocin.  Therap.  Monatsh.  Nr.  12.  — 
Thieme,  Zur  Behandlung  der  Lungenblutungen  mit  subcutanen  Gelatine- 
iigeotionen.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  5.  —  Thomas,  l^tude  clinique 
sur  Temploi  de  la  sparteYne.  Rev.  m^d.  de  la  Suisse  rom.  1902,  Nr.  8.  — 
Umher,  Arsen  zur  subcutanen  Injection.  Therapie  d.  Gegenwart  Nr.  12.  — 
Derselbe,  Neuere  Untersuchungen  über  die  wirksamen  Substanzen  der 
Nebennieren.  Therapie  d.  Gegenwart  Nr.  8.  —  Ungar,  Die  Phosphor- 
behandlung der  Rachitis.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  24.  —  Unna, 
Ichthargan  und  Ichthoform.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  XXXII.  — 
Derselbe,  Ichthyoleisen  und  Ichthyolcalcium.  Monatsh.  f.  prakt  Dermatol. 
Bd.  XXXII.  —  Unterberg,  Beiträge  zur  abführenden  Wirkung  des 
Purgens.  Therapie  d.  Gegenwart  Nr.  5.  —  Vamössy,  Ueber  ein  neues 
Abführmittel.  Therapie  d.  Gegenwart  Nr.  5.  —  Wallis,  Ueber  Behand- 
lung der  Hämophilie  mit  Calciumchlorid.  Brit.  med.  Journal,  14.  Mai.  — 
Weber,  Die  Atropinbehandlung  des  Ileus.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  6.  —  Werler,  Ueber  praktische  Erfahnmgen  mit  der  MercurcoUoid- 
behandlung  unter  besonderer  Berücksichtigung  des  chemischen  Nachweises 
der  Quecksilberausscheidungen.  Therap.  Monatsh.  Nr.  3,  4.  —  Wielsch, 
Erfahrungen  Über  Aspirin.  Wien  med.  Presse  Nr.  5.  —  Withauer,  Ueber 
Bimsuthose.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  19.  —  Wobr,  Erfahrungen 
Über  862  mit  Aspirin  behandelte  KrankheitsföUe.  Heilkunde  Nr.  4.  — 
Woodhull,  Der  Werth  der  Ipecacuanha  bei  der  Dysenterie.  Therap.  Gaz. 
April. 


2.  Difttetik. 

Von  Med.-Batli  Prof.  F.  Qumpreeht  in  Weimar. 


Exnfthnmg 
in  der 
heissen 

Jahreszeit. 


der  Kost. 


Allgemeines.  Ueber  Ernährung  in  der  heissen  Jahres- 
zeit und  in  den  Tropen  gibt  Hirschfeld  practisch  wichtige  Hin- 
weise. Der  Culturmensch  verbraucht  etwa  300—600  g  Fleisch  täg- 
lich, also  viel  mehr  als  zur  Erhaltung  seines  Stickstoffgleichgewichts 
nöthig  ist;  in  der  heissen  Jahreszeit  stellt  sich  bei  dieser  Art  von 
Fleischgenuss  rasch  eine  erhebliche  Appetitlosigkeit  und  infolge- 
dessen auch  Abmagerung  ein;  ausserdem  macht  noch  das  Fleisch 
wegen  seiner  vielen  Salze  und  seiner  relativen  Wasserarmuth  stär- 
keren Durst  als  die  wasserreicheren,  salzärmeren  Gemüse;  kaltes 
Trinkwasser  ist  aber  im  Sommer  oft  schädlich,  in  den  Tropen  nicht 
zu  haben.  Man  soll  deshalb  wesentlich  Kohlehydrate  und  Fett  ge- 
messen, d.  h.  für  die  Tropen  Gemüse,  Früchte  und  sterilisirten 
Kahm;  nur  die  schweren  Fette  (Schwein,  Lachs)  sind  in  den  Tropen 
Bnergiewerth  schwer  verdaulich,  nicht  das  Milchfett.  —  Der  Energiewert h 
der  Kost  des  Menschen  ist  zwar  nach  den  Standardzahlen  (Ei- 
weiss  4,1,  Fett  9,3,  Kohlehydrat  4,1  Calorieen)  bekannt,  doch  fehlte 
der  Beweis,  dass  diese  für  gemischte  Kost  gültigen  Zahlen  auch 
für  die  einzelnen  Nahrungsmittel,  wenn  diese  ausschliesslich  ge- 
reicht werden,  Geltung  behalten.  Nach  Bubner's  neuen  Unter- 
suchungen ist  dies  der  Fall,  so  dass  sich  der  Calorieenwerth  jeder 
Nahrung  nach  den  angegebenen  Zahlen  berechnen  lässt.  Für  die 
Ausnutzung  der  einzelnen  Nahrungsmittel  gilt,  dass  die  in  ihnen 
enthaltenen  Calorieen  dem  Körper  zu  gute  kommen  (d.  h.  einen 
physiologischen  Nutzeffect  haben),  bei  Kartoffeln  von  92 ^/o,  ge- 
mischte fettreiche  Kost  91  ^/o,  gemischte  fettarme  Kost  89  ^/o,  Kuh- 
milch 90°/o,  Kombrod  82®/o,  Kleienbrod  74°/o,  reine  Fleischkost 
77°/o.  Bei  den  verschiedensten  Nahrungsformen  geht  ein  fast 
gleiches  Energiequantum  durch  den  Koth  verloren.  —  Im  allge- 
meinen nimmt  man  an,  dass  nur  die  überschüssigen  Nahrungsstoffe, 
soweit  sie  eben  nicht  zur  Gewebsbildung  beschlagnahmt  werden, 
als  Kraf);quelle  für  die  Leistungen  des  Körpers  in  Betracht  kommen. 
Während  der  letzten  Jahre   hat  man  (Koppe)  den  Versuch  ge- 
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macht,  auch  die  Salze  zu  Energieträgern  zu  stempeln,  da  bei 
ihrer  Resorption  im  Darmkanal  Strömungen  osmotischer  Natur  ent- 
stehen, die  für  die  Resorption  der  Nahrung  von  Bedeutung  seien, 
so  dass  „die  Energie,  welche  wir  dem  Körper  aus  den  Salzen  zu- 
fuhren, zur  Resorption  der  Nahrung  verwandt  wird".  F.  Voit  weist 
dagegen  darauf  hin,  dass,  wenn  es  nur  auf  die  osmotische  Rolle 
der  Salze  ankäme,  dann  auch  Eisen-  und  Kupfersalze  als  Nährstoffe 
bezeichnet  werden  müssten,  was  offenbar  falsch  ist.  Sicher  ist  daher 
nur,  dass  einige  Salze,  namentlich  das  Kochsalz,  unentbehrliche 
Nahrungsstoffe  sind,  doch  liegt  das  mehr  an  ihrer  chemischen  Natur 
als  an  ihren  osmotischen  Spannkräften.  —  üeber  die  Bedeutung 
der  Darmbacterien  für  die  Ernährung  hat  Schottelius  fort- 
dauernd Versuche  mit  interessanten  Resultaten  gemacht.  Er  hat 
22  Hühnchen  steril  auskriechen  lassen  und  steril  gefüttert,  die  Steri- 
lität wurde  am  Ende  der  Versuche  bewiesen,  indem  die  Hühnchen 
in  Gelatine  eingeschmolzen  wurden,  ohne  dass  sich  eine  Spur  eines 
Bacterienwachsthums  irgendwo  zeigte.  Meist  gingen  die  Thiere 
schon  nach  einem  halben,  spätestens  nach  einem  Monat  unter  zu- 
nehmender Abmagerung  ein,  trotzdem  sie  gierig  frassen.  Dieselbe 
Erfahrung  wurde  von  anderer  Seite  (Metschnikoff)  an  sterilen 
Froschlarven  gemacht.  So  steht  es  denn  fest,  dass  die  Thätigkeit 
der  Darmbacterien  für  die  Ernährung  des  Körpers  unbedingt  nöthig 
ist,  wenn  auch  die  Gründe  hierfür  noch  nicht  völlig  geklärt  sind. 
—  Die  öffentliche  Krankenküche  in  Berlin  (vergl.  dieses 
Jahrbuch  1901)  hat  sich  erfreulich  weiter  entwickelt  (Liebreich). 
Wohlthätige  Vereine  und  Privatpersonen  wie  die  Armenverwal- 
tungen theilen  Anweisungsscheine  auf  Krankenessen  aus.  Die  Küche 
enthält  ausser  den  Wirthschaftszimmem  einen  Speisesaal  für  30  Per- 
sonen; das  Personal  besteht  aus  1  Wirthschafterin ,  2  Köchinnen, 
1  Cassirerin  und  8  Burschen,  welche  mit  2  Dreirädern  und  1  Auto- 
mobil die  Speisen  in  Thermophorgef&Bsen  in  die  Wohnungen  trans- 
portiren.  In  entlegeneren  Gegenden  sind  kleinere  Centralstellen  bei 
Gemeindeschwestern  u.  a.  eingerichtet,  an  denen  die  von  der  Cen- 
trale gebrachten  Speisen  abgeholt  werden;  solcher  Abholstellen  be- 
stehen jetzt  16  in  Berlin.  Eine  Anzahl  junger  Damen  leistet  Mit- 
tags Hülfe.  Nach  ähnlichem  Muster  sind  in  Kassel,  Posen,  Wien, 
Manchester  Krankenküchen  gegründet  oder  (Paris,  Köln,  Innsbruck, 
Aachen,  Duisburg)  in  Vorbereitung. 


Salze. 


Darm- 
baoterien. 


Oeffentliche 

Kranken- 
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Einzelne  Nährmittel  und  Nahrungsformen.    Aus  dem  Ka- 
pitel der  Fleischnahrung  ist  vor  allem  der  Ausführungsbestim- 
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Gumprecht. 


Rinder- 
taberonlose. 


Eleisch.       mungen  zum  deutschen  Beichsgesetz  über  Schlachtvieh-  nnd 

Fleischbeschau,    das  mit  dem  1.  April  1903  in  Eiaft  tritt,   zu 

Reichsgesetz  gedenken.    Der  ganze  Kunstbau  der  Fleischbeschau  ist  damit  voll- 

über  Schlacht-  endet;  alles  Fleisch  unterliegt  der  Untersuchung,  die  Agrarier  haben 

Fleisch-      ^^^^  durchgesetzt,  dass  die  Hausschlachtungen  hiervon  ausgenommen 

beschaa.  sind;  auch  das  vollständige  Einfuhrverbot  gegen  amerikanisches 
Büchsenfleisch  und  amerikanische  Lebern  ist  wesentlich  agrari- 
schen, und  weniger  hygienischen  Interessen  dienend.  Im  ganzen 
wird  man  sich  aber  des  Gesetzes  freuen  können.  Bemerkenswerth 
ist  das  völlige  Verbot  von  chemischen  Fleischconservirungsmitteln 
(Bor,  Präservesalzen),  das  neuerdings  sehr  eingehend  von 
Kionka  gegenüber  Liebreich  vertheidigt  wird,  auf  der  einen 
Seite,  und  andererseits  die  Milde  in  der  Bewerthung  des  Fleisches 
tuberculöser  Thiere.  —  Auf  diesen  letzten  Punkt  sind  die  An- 
schauungen Koch's,  denen  zufolge  die  üebertragung  der  Binder- 
tuberculose  auf  den  Menschen  unwahrscheinlich  sei  (vergl.  diesen  Be- 
richt 1902  S.50),  nicht  ohne  Einfluss  geblieben.  Köhler,  der  Präsident 
des  Beichsgesundheitsamtes ,  hat  den  heutigen  Stand  dieser  Frage 
neuerdings  zusammenfassend  erörtert  und  kann  noch  keine  Oewiss- 
heit  darüber  geben;  die  im  Gange  befindlichen  grossartigen  Ver- 
suche deutscher  Gelehrter  im  Staatsauftrag  werden  also  abzuwarten 
sein.  —  Von  Fleischpräparaten  hat  sich  namentlich  das  Puro  be- 
währt, ein  eiweissreicher ,  angenehm-aromatischer  Fleischsaft.  Das 
Fläschchen  mit  150  ccm  Inhalt  kostet  2,50  Mark;  man  bezahlt  dem- 
nach 100  g  Eiweiss  im  Puro  mit  5  Mark ,  also  für  ein  Exanken- 
nahrungsmittel  nicht  sehr  theuer;  Camo  würde  im  gleichen  Falle 
19  Mark,  Valentin's  oder  Brand's  meat  juice  aber  30  bis 
50  Mark  kosten.  Puro  wird  zudem  auch  von  Kindern  gern  ge- 
nommen und  bietet  wegen  seines  Eisengehaltes  Vortheile  für  an- 
ämische Zustände,  namentlich  des  Pubertätsalters  (Nied),  und  wegen 
seiner  Eeizlosigkeit  und  raschen  Besorption  für  die  Mastdarm- 
ernährung (Fürst).  —  Soson  ist  ein  aus  bestem  Fleisch  herge- 
stelltes feines,  grauweisses,  in  Wasser  unlösliches  Pulver,  in  welchem 
mikroskopisch  noch  die  Structur  des  Muskels  zu  erkennen  ist;  1  kg 
kostet  50  Mark,  ist  also  ziemlich  theuer,  obgleich  92,5 ^/o  Eiweiss 
darin  enthalten  sind.  Nach  Prausnitz  ist  allerdings  die  Aus- 
nutzbarkeit des  Präparates  im  Darme  nicht  ganz  gut.  —  Ein  neues 
südafirikanisches  Fleischpräparat»  das  Halliburton  analysirt  hat,  ist 

Biitong.  das  Biltong,  getrocknetes  und  zerschnittenes  Bockfleisch  mit  19,4 ^/o 
Wassergehalt,  66°/o  Eiweiss,  5°/o  Fett;  bei  künstlicher  Verdauung 
wird   es  bis  auf  13  ^lo   ausgenutzt  und  stellt  demnach  ein  eiweiss- 


Puro. 


Soson. 
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reiches,  massig  gut  ausnutzbares  Nährmittel  dar.  —  Serila  wird 
von  der  Hamburger  Serila-Booillon-Gesellschaft  an  Stelle  anderer 
Bouilloneztracte  in  den  Handel  gebracht;  es  gibt  ebenso  wie  BouiUon- 
die  neue  Herkules-Kraftbrühe  ohne  {^weiteren  Zusatz  eine  ^^^'^^^^* 
schmackhafte  Bouillon  und  ist  so  billig,  dass  die  Tasse  der  fertigen 
Bouillon  sich  nur  auf  wenige  Pfennige  stellt.  —  In  der  Mitte 
zwischen  Fleisch-  und  Pflanzeneiweiss  steht  das  Tropon;  es  ist  Tropon. 
aus  südamerikanischem  Fleisch  und  Leguminosen  bereitet;  soweit 
bekannt  ist,  wird  das  Eiweiss  durch  Lösen  in  Alkali  und  Ausfällen 
mit  Säure  gewonnen;  die  Oeschmackstoffe,  das  Fett  und  die  Färb» 
sto£Fe  werden  durch  Ausziehen  mit  Alkohol  und  Aether  und  Be- 
handlung mit  Wasserstoffsuperoxyd  entfernt.  Tropon  ist  noch 
isuner  eines  der  gangbarsten  Nährpräparate,  wenn  auch  sein  Con- 
sum  gegenüber  früheren  Jahren  beträchtlich  zurückgegangen  ist. 
Finkler  hat  das  nachlassende  Literesse  mit  einer  grossen  Arbeit 
neu  zu  beleben  gesucht;  die  arbeitende  Olasse,  die  zugleich  wirth- 
schaftlich  ungünstiger  dasteht,  kann  ihren  Eiweissbedarf  nicht  aus- 
schliesslich mit  natürlichen  Nahrungsmitteln  decken  und  bedarf 
eines  künstlichen  Eiweisses.  Die  Ausnutzung  im  Darm  findet 
Finkler  vorzüglich,  auch  Koppe  hat  sie,  wenigstens  für  die  neueren 
Troponpräparate,  der  des  Boborats  und  Plasmons  nicht  nachstehend 
gefunden,  während  nach  Yoit  gerade  Tropon  sich  durch  schlechte 
Darmausnutzung  (20 — 15  ^/o  unter  denjenigen  der  übrigen  Präparate) 
auszeichnet  JedenfaUs  kann  man  bei  Eranken  Stickstoffansatz  da- 
mit erzielen,  das  zeigen  die  neuesten  Versuche  aus  der  Wiener 
Klinik  mit  Tropon-Cacao  (Winterberg  und  Braun).  Der 
Oacao  wird  nur  des  Geschmackes  wegen  zugefügt;  es  konnte  der 
ganze  Fleischbedarf  und  ein  Theil  der  Milch  durch  Tropon-Cacao 
ersetzt  werden;  lässt  man  ihn  in  heisser  Milch  aufkochen,  so  ver- 
liert sich,  im  Gegensatz  zu  dem  Verhalten  in  kalter  Milch,  der 
sandige  Oeschmack  des  Präparates  vollständig,  und  es  bildet  sich 
selbst  nach  stundenlangem  Stehen  kein  Bodensatz.  —  Leim  als  Leim 
Nährmittel  hat  zweifellos  einen  hohen  Werth  und  wird  in  neuerer 
Zeit  mehr  beachtet  (vergl.  dies  Jahrb.  1902,  S.  52).  Es  liegen  jetzt  auch 
Angaben  über  das  neue  Leimpräparat  Oluton  (Brat)  vor.  Es  Giuton. 
vermehrt  die  Darmfiäulniss  nicht  und  wird  sehr  gut  (zu  96  ^/o)  vom 
Darm  ausgenutzt;  die  Hamsäurebildung  wird  etwas  herabgesetzt; 
zudem  ist  es  löslich,  so  dass  man  mit  Fruchtsaft  und  Zucker  sehr 
nahrhafte  Limonaden  bereiten  oder  durch  Zusatz  des  Präparates  zu 
Speisen  deren  Leimgehalt  und  damit  ihren  Nährwerth  erheblich 
steigern  kann.  Referent  hat  es  mehrfach  in  Anwendung  gezogen, 
Jahrbaoh  der  praotiBchen  Medioin.    190S.  4 
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indessen  der  erbebliche  und  den  meisten  Menseben  widerwärtige 
Leimgescbmack  und  -geracb  des  Präparats  wird  sein  Anwendungs- 
gebiet stets  beschränken;  in  fieberhaften  Krankheiten  empfiehlt  sich 
mehr  die  häufige  Darreichung  von  Fruchtgelees,  unter  denen  nament- 
lich die  mit  Apfelsinensaft  bereiteten  ausserordentlich  erfrischend 
schmecken.  —  Unter  den  pflanzlichen  Nährmitteln  aus 
Kohlehydraten  ist  ein  neues  Cellulosebrod  (Bäräny)  erwähnens- 

Oellniosebrot.  werth,  das  auf  y.  Noorden's  Veranlassung  (von  O.  Rademann, 
Frankfurt  a.  M.)  hergestellt  wird.  Die  gegen  Stuhlträgheit  em- 
pfohlenen Schrotbrode  soUen  sehr  ungleichmässig  und  manchmal  gar 
nicht  wirken.  Ein  neueres  von  derselben  Firma  auf  Dapper'sBath 
hergestelltes  sog.  D.  K.-Brod  wird  5mal  täglich  zu  50  g  gereicht, 
schmeckt  angenehm  und  regelt  den  Stuhlgang,  doch  ist  sein  Cellu- 
losegehalt  noch  zu  niedrig.  Das  Noorden'sche  Brod  wird  zu  jeder 
Mahlzeit  zu  60  g  gegeben,  es  eignet  sich  in  erster  Linie  für  hart- 
näckige Stuhlverstopfung;  fiir  Fettleibige  ist  es  zweckmässig,  da  es 
rasches  Sättigungsgefiihl  gibt  und  ca.  10  ^lo  seiner  Kohlehydrate  un- 
resorbirt  bleiben ;  als  eines  der  kohlehydratärmsten  Brode  eignet  es 

Banaaanmehl.  sich  auch  für  Diabetiker.  —  Bananenmehl  mit  10 ^/o  Wasser, 
5^/o  Eiweiss  und  82  ^/o  Kohlehydraten  wird  von  der  Medical  etc. 
Company,  800,  Clapham  road,  London  S.W.,  in  den  Handel  ge- 
bracht; es  wird,  wenn  es  billig  genug  ist,  andere  Mehle  ersetzen 
können.  —  Gegen  das  üeberhandnehmen  der  Zuckeremährung 
hatte  Bunge  (s.  vorigen  Jahresbericht)  Stellung  genommen,  weil 
eine  Verarmung  des  Körpers  an  Salzen  herbeigeführt  würde.  Lupine 
hebt  demgegenüber  wieder  die  hohen  Vorzüge  des  Zuckers  als 
Volksnahrungsmittel  hervor  und  wünscht  ihm  eine  noch  grössere 
Verbreitung  als  bisher.  —  Das  Lecithin  ist  erst  in  neuester  Zeit 
als  Nahrungsstoff  genauer  beachtet  worden;  Moricheau-Beau- 
chant  gibt  eine  Zusammenfassung  seiner  Wirkung.  Subcutan  und 
per  OS  angewandt  steigert  es  bei  Thieren  Appetit  und  Körper- 
gewicht, befördert  Wachsthum,  Blutkörperchenzahl  und  Hämoglobin- 
gehalt; es  scheint  namentlich  vermöge  einer  dynamischen  Wirkung 
das  Wachsthum  der  Zellen  zu  steigern.  Beim  Menschen  hat  es 
gleiche  Wirkungen,  namentlich  bei  Lungentuberculose  und  bei  Neur- 
asthenie, ohne  je  toxisch  zu  wirken.  Den  Stoffwechsel  beeinflusst 
es  durch  Vermehrung  der  Harnstoff-,  Stickstoff-  und  Phosphataus- 
scheidung. Man  gibt  2 — 8  g  per  os  oder  Va — 1  g  subcutan  alle  1  bis 
2  Tage.  —  Der  Lecithingehalt  ist  auch  in  dem  neuen  Pflanzeneiweiss- 
präparat  Boborat  (vergl.  Bericht  1902)  bemerkenswerth,  in  welchem 
der  Phosphorgehalt  (0,02  ^/o)  eine  nicht  unbedeutende  Bolle  spielt.  Das 


Zucker. 


Lecithin. 


Roborat. 


Di&tetik.  51 

Boborat  ist  aus  Weizen,  Mais  und  Beis  gewonnen,  ist  in  Wasser 
zum  grössten  Theil  löslich  und  völlig  geschmacklos,  enthält  etwa 
85 ^/o  Eiweiss  und  wird  sehr  gut  ausgenutzt  (Hoppe);  100  g  Ei- 
weiss  in  demselben  kosten  65  Pfennig,  es  ist  demnach  eines  der 
billigsten  Eiweisspräparate,  etwa  '/i  so  billig  wie  Fleisch,  und 
bildet  sich  neben  Tropon  und  Plasmon  zu  einem  der  meistge- 
brauchten künstlichen  Nährpräparate  heraus.  Theoretisch  inter- 
essant ist  daran,  dass  dies  Pflanzeneiweiss  im  Organismus  die  Nah- 
rung mit  thierischem  Eiweiss  fast  vollkommen  ersetzen  kann.  In 
Form  von  Eierkuchen  und  Backwaare,  Beis-  oder  Griesbrei  wird  es 
am  liebsten  genommen;  in  Milch  oder  Bouillon  drängt  sich  leicht 
der  etwas  mehlige  Oeschmack  des  Präparats  auf,  da  es  sich  da  ge- 
legentlich in  Klumpen  zusammenballt.  Es  setzt  die  Hamsäure- 
bildung  herab,  da  ihm  im  Gegensatz  zum  Thiereiweiss  die  Nucleine, 
die  hauptsächlichen  Hamsäurebüdner,  fehlen  (Bosenfeld).  —  Seit 
langer  Zeit  spielt  der  Streit,  ob  der  Alkohol  ein  Nährmittel  ist  Alkohol, 
oder  nicht;  die  Frage  kann  jetzt  als  entschieden  gelten,  beides  ist 
unter  umständen  richtig  (Neumann,  Voit).  Alkohol  hat  eine 
eiweisssparende  Wirkung,  aber  in  den  ersten  Tagen  oder  durch 
zu  hohe  Dosirung  wird  diese  Wirkung  paralysirt  durch  eine  Gift- 
wirkung auf  das  Protoplasma,  welche  im  Gegentheil  zu  erhöhtem 
Eiweisszerfall  fährt.  Gleichzeitig  bewirkt  er  lebhaftere  Muskel- 
bewegungen und  raschere  Athmung  und  vermehrt  durch  Erweite- 
rung der  peripheren  Gefässe  die  Wärmeabgabe,  zu  deren  Deckimg 
nun  wieder  mehr  stickstoffsaures  Material  verbrannt  werden  muss. 
Der  Alkohol  ist  also  ein  Nahrungsstoff,  aber  ein  sehr  minder- 
werthiger. 
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3.  Klimaioiherapie,  Pneumaiotherapie,  Hydrotherapie, 
Balneotherapie. 

Von  k.  k.  Reg.-Bath  Prof.  Dr.  J«  Glax  in  Abbazia. 

Klimatotheraple« 

Nachdem  die  Streitfrage  über  den  Einfluss  des  Höhen-  Elnflass  des 
klimas  auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  kurze  Zeit  ^^^^^'^ 
geruht  hatte,  wurde  dieselbe  in  diesem  Jahre  durch  die  Arbeiten  zosammen- 
von  E.  Abderhalden  und  von  vanVoornveld  neuerdings  in  den  setzimg 
Vordergrund  gerückt.  Abderhalden  stellte  seine  Versuche  an  ^"  °^^' 
Kaninchen  und  Batten  an.  Ausnahmslos  wurden  Thiere  desselben 
Wurfes  verglichen,  und  zwar  wurde  je  die  Hälfte  der  Thiere  des- 
selben Wurfes  nach  St.  Moritz  —  1856  m  ü.  d.  M.  —  gebracht,  wäh- 
rend die  andere  Hälfte  bei  genau  derselben  Nahrung  in  Basel  — 
266  m  ü.  d.  M.  —  bHeb.  Die  Blutkörperchenzählungen  und  Hämo- 
globinbestimmungen im  Blutstropfen  ergaben  in  Uebereinstimmung 
mit  den  Resultaten  der  grössten  Mehrzahl  aller  Forscher,  dass  die 
Zahl  der  Erythrocjten  und  die  Hämoglobinmenge  beim  üebergang 
aus  der  Tiefe  in  das  Hochgebirge  in  wenigen  Stunden  zunimmt,  im 
umgekehrten  Falle  abnimmt,  die  Abnahme  jedoch  allmählich  erfolgt. 
Blutkörperchenzahl  und  Hämoglobinmenge  steigen  und  fallen  in  ganz 
genau  denselben  Verhältnissen,  doch  war  auf  die  gleiche  Zähl  Ery- 
throcjten berechnet  der  Hämoglobingehalt  bei  den  St.  Moritzer- 
Thieren  höher  als  bei  den  Basler-Thieren.  Veränderungen  der  Blut- 
körperchen wurden  nicht  beobachtet,  weder  das  Auftreten  vermehrter 
kernhaltiger  einerseits,  noch  von  „Schatten"  andererseits.  Die  Be- 
stimmungen des  Oesammthämoglobins  ergaben  ftir  die  St.  Moritzer- 
Thiere  etwas  höhere  Zahlen  als  für  die  Basler-Thiere ,  dagegen 
zeigte  die  mikrochemische  Eisenreaction  in  den  Geweben  der  Basler- 
und  St.  Moritzer- Thiere  keinen  unterschied.  Aus  diesen  Unter- 
suchungsergebnissen folgert  Abderhalden,  dass  sowohl  die  Zu- 
nahme der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobins  beim  üeber- 
gange  in  das  Hochgebirge,  als  auch  die  Abnahme  bei  der  Bückkehr 
in  die  Tiefe  im  wesentlichen  eine  relative  und  keine  absolute  sei. 
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EinflasB  des  d.  h.  der  Gesammtbestand  an  rothen  Blutkörperchen  und  Hämoglobin 
^^auf^**  bleibt  unverändert.  Es  f&Ut  hiermit  die  Neubüdungstheorie  von 
Zusammen-  Viault,  Paul  Bert  u.  A.,  sowie  die  Theorie  von  Pick,  welche 
Setzung  die  Blutkörperchenvermehrung  auf  einen  verminderten  Untergang 
der  corpusculären  Elemente  zurückführt,  denn  das  rasche  Ansteigen 
der  Erythrocyten  steht  hiermit  im  Widerspruch.  Auch  die  Theorie 
von  Zuntz,  dass  die  Blutkörperchenvermehrung  im  Hochgebirge 
nur  eine  relative  sei  und  ihren  Grund  in  einer  Aenderung  der  Ver- 
theilung  der  Erythrocyten  im  Gefass83rstem  habe,  ist  nach  Abder- 
halden unhaltbar,  da  die  Blutmenge  der  St.  Moritzer-Thiere  that- 
sächlich  geringer  war  als  jene  der  Basler.  Eine  blosse  Eindickung 
des  Blutes  durch  vermehrte  Verdunstung  im  Hochgebirge,  wie 
Grawitz  sie  annahm,  kann  ebenfalls  allein  die  bedeutende  Steige- 
rung der  Zahl  der  Blutkörperchen  nicht  erklären,  da  hierzu  eine 
derartige  Concentration  des  Serumeiweisses  nöthig  wäre,  dass  hier- 
durch die  Circulation  behindert  würde.  Mit  allen  mitgetheilten 
Eesultaten  steht  nach  Abderhalden  nur  der  von  Bunge  auf- 
gestellte Erklärungsversuch  in  Einklang,  dass  bei  gleichbleibender 
Erythrocytenzahl  durch  Verengerung  des  Gefässsystems  im  Hoch- 
gebirge Plasma  ausgepresst  und  so  eine  relative  Blutkörperchen- 
vermehrung vermittelt  wird.  Als  Ursache  dieser  Gefassverengerung 
kommt  in  erster  Linie  der  verminderte  Sauerstoffgehalt  der  Luft 
im  Hochgebirge  in  Betracht.  Van  Voornveld  gibt  in  seiner  Ar- 
beit zunächst  eine  kritische  üebersicht  aller  bisher  gemachten  Blut- 
untersuchungen im  Hochgebirge.  Er  stellt  fest,  dass  alle  Forscher 
übereinstimmend  die  Vermehrung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen, 
des  Hämoglobingehaltes  und  wahrscheinlich  auch  des  specifischen 
Gewichtes  des  Blutes  in  hohen  Luftgegenden  constatirten ,  aber  er 
betrachtet  im  Gegensatze  zu  Abderhalden  diese  Vermehrung  nicht 
als  eine  relative,  sondern  als  eine  absolute  und  bekämpft  die  von 
Bunge-Abderhalden  aufgestellte  Theorie  der  Ge&ssverengerung 
im  Hochgebirge,  weil,  wäre  diese  Theorie  richtig,  eine  erheb- 
liche Erhöhung  des  Blutdruckes  im  Gebirge  stattfinden  müsste,  was 
nicht  der  Fall  sei,  femer  müsste  eine  der  Zunahme  der  Erythrocyten 
genau  proportionale  Vermehrung  der  Leukocyten  stattfinden.  End- 
lich haben  Suter,  Jaquet  und  Loewy  eine  absolute  Vermehrung 
des  Blutes  und  Hämoglobins  im  Hochgebirge  nachgewiesen.  Trotz- 
dem möchten  wir  hier  gegen  van  Voornveld  und  zu  Gunsten  der 
Theorie  Bunge-Abderhalden's  erwähnen,  dass  Kisch  und 
Waidenburg  in  mittleren  Höhen  und  M.  Burckhard  wenigstens 
bei  Tuberculosen  in  Daves  thatsächlich  constant  eine  Blutdrucks- 
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eiliöhung  fand  (s.  d.  Jahrbach  1902,  S.  57)  und  dass,  wie  van  Yoorn- 
veld  selbst  zugibt,  einwandfreie  DurchschnittszifiPern  für  die  Leuko- 
cytenzahl  fehlen.  Wichtiger  scheint  uns  die  Bemerkung  van  Voorn- 
veld'Si  dass  auch  Abderhalden  bei  den  Oebirgsthieren  eine  höhere 
H&moglobinmenge  des  Oesammtblutes  fand  als  bei  den  Basler-Thieren. 
Die  Untersuchungen,  welche  van  Yoornveld  selbst  in  Daves  an- 
gestellt hat,  beziehen  sich  vorwiegend  auf  Tuberculöse.  Wir  wollen 
von  den  hierbei  gewonnenen  Resultaten  nur  hervorheben,  dass 
van  Yoornveld  bei  Männern  und  Frauen,  bei  Gesunden  und  Eranken 
eine  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  im  Hochgebirge  fand,  dass 
er  aber  öfter  eine  Incongruenz  zwischen  Erythrocytenzahl  und 
Hämoglobingehalt  constatirte  und  dass  er  ebensowenig  wie  Abder- 
halden in  Daves  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  im  Menschenblut 
nachweisen  konnte,  wohl  aber  Poikiloc3^n  und  Mikroc3^n.  Endlich 
sei  erwähnt,  dass  sowohl  Abderhalden  als  van  Yoornveld  darin 
übereinstimmen,  dass  die  bekannten  Einwände  gegen  die  Zählkammer 
nach  Thoma  nicht  richtig  sind. 

Determann  und  Schröder  haben  in  der  23.  Yersammlung 
der  balneologischen  Gesellschaft,  welche  1902  in  Stuttgart  abge- 
halten wurde,  über  die  Wirkungen  des  Höhenklimas  auf 
den  menschlichen  Organismus  referirt.  Determann  erklärt 
die  Wirkungen  des  Höhenklimas  auf  den  gesunden  Menschen  als 
eine  Anregung  sämmüicher  Functionen  des  Organismus.  Diese  An- 
regung ist  in  bedeutenden  Höhen  so  gross,  dass  sie  der  Organismus 
nicht  überwinden  kann,  in  Höhen  bis  zu  2000  m  tritt  eine  Anpassung 
unter  mehr  oder  weniger  starker  Uebung  aller  Functionen  ein.  Diese 
Auffrischung  aller  vitalen  Functionen  hat  auch  bei  der  Rückkehr 
in  die  Heimath  eine  nachhaltige  Wirkung.  Die  Klimatotherapie  hat 
die  Aufgabe,  für  Kranke  ein  solches  Klima  zu  wählen,  welches 
keine  zu  grossen  Anforderungen  an  die  Functionen  des  Organismus 
stellt.  Man  soll  keinerlei  Kranke  in  höhere  Lagen  als 
2000  m  senden.  Greise  über  60  Jahre  pflegt  man  am  besten 
von  Höhen  über  1000  m  fernzuhalten,  während  Kinder,  selbst  Säug- 
linge, nach  Hössli's  Erfahrungen  ein  Klima  von  fast  1800  m  selbst 
im  Winter  gut  vertragen.  Leute  mit  schweren  organischen  Herz- 
erkrankungen,  namentlich  mit  Arteriosklerose,  müssen  Höhen  von 
mehr  als  1000  m  meiden.  Dasselbe  gilt  für  die  reizbaren  Formen 
der  Herzneurosen,  sowie  überhaupt  für  reizbare  Neurastheniker, 
während  sich  für  Schwächeformen  der  Herzneurosen  und  torpide 
Neurastheniker  das  Höhenklima  besser  eignet.  Die  günstige  Wir- 
kung des  Höhenklimas  bei  Morbus  Basedowii  ist  bekannt.    Auch 
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fonctionelle  Magen-Darmlfiiden  erfahren  im  Höhenklima  zumeist 
eine  wesentliche  Besserung,  während  bei  organischen  Nervenkrank- 
heiten ein  mildes  Klima  den  Vorzug  verdient.  Schröder,  welcher 
als  Determann's  Correferent  über  den  ph3rsiologischen  Einfluss 
des  Höhenklimas  anf  den  Respirationsapparat,  die  Schleimhäute,  die 
Haut  und  das  Blut  sprach,  knüpfte  hieran  Betrachtungen  über  die 
Wirkung  des  Höhenklimas  bei  Erkrankungen  der  Respirationsorgane, 
des  Blutes,  des  Lympli83rstems,  bei  chronischen  Infectionskrankheiten 
und  Reconvalescenzzuständen.  Eine  specifische  Wirkung  des  Höhen- 
klimas gegen  die  Phthise  lässt  sich  bekanntlich  weder  statistisch  noch 
experimentell  erweisen.  Die  Erfolge  der  Anstaltsbehandlung<  sind 
in  der  Ebene  gleich  denen  in  Gebirgssanatorien ,  doch  wirken  bei 
geeigneten  Fällen  die  permanente  Athmungsgjmnastik  im  Hoch- 
gebirge, die  Mehrleistung  des  Herzens  und  des  ganzen  Muskel- 
apparates übend  und  heilkräftig,  bei  ungeeigneten  Fällen  dagegen 
ermüdend  und  schädlich.  Als  Indicationen  und  Contraindicationen 
betrachtet  auch  Schröder  die  bekannten,  von  Egger  aufgestellten, 
bemerkt  aber,  dass  Fieberzustände  und  Nachtschweisse  mit  der  Er- 
hebung nicht  schneller  schwinden.  Ebenso  wird  der  Verlauf  der 
acuten  Miliartuberculose,  der  fötiden  Bronchitis,  des  Empyems,  der 
Lungenabscesse  und  Lungentumoren  durch  die  Höhenluft  nicht  ab- 
geändert. Leute  mit  chronischen  Bronchitiden,  Bronchiektasieen, 
mit  grossen  pleuritischen  Exsudaten,  mit  Pneumothorax  gehören  nicht 
in  das  höhere  Gebirge,  sobald  ihr  Zustand  eine  Akklimatisation  aus- 
schliesst.  Leichtes  Emphysem  kann  vom  Höhenklima  günstig  be- 
einfiusst  werden,  während  die  Einwirkung  der  Höhenluft  auf  Asthma- 
kranke ganz  unberechenbar  ist.  Günstig  wirkt  der  Gebirgsaufenthalt 
auf  Reconvalescenten  und  auf  zahlreiche  Ohlorotische  und  Anämische, 
dagegen  verlaufen  schwere  Bluterkrankungen,  hämorrhagische  Dia- 
these, Hämophilie  und  Leukämie  im  Gebirge  unbeeinflusst.  G^gen 
scrophulöse  Processe  kann  das  Höhenklima  bei  jahrelangem  Auf- 
enthalte im  Gebirge  nützlich  werden,  nur  bei  scrophulösen  Augen- 
entzündmigen  ist  die  starke  Lichtwirkung  schädlich.  Bei  atrophi- 
schem Nasen-,  Rachen-  und  Larynxkatarrh  wirkt  das  Hochgebirgs- 
klima zu  austrocknend,  während  die  mittleren  Höhen  indifiPerent  sind. 
Auch  bei  Larynxtuberculose  scheint  der  Gebirgsaufenthalt  keinen 
specifischen  Einfluss  auszuüben,  dagegen  wirkt  das  Höhenklima  bei 
chronischen  Mittelohreiterungen  secretionsvermindemd.  Die  hier  von 
Determann  und  Schröder  mitgetheilten  Erfahrungen  über  die 
Wirkungen  des  Höhenklimas  auf  den  menschlichen  Organismus 
finden  zum  Theil  ihre  Bestätigung  in  einem  Aufsatze  von  Wolff- 
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Immermann,  welcher  schon  im  Jahre  1895  eine  Arbeit  „über  den 
Einflass  des  Gebirgsklimas  auf  den  gesunden  und  kranken  Menschen" 
publicirt  hatte  und  nun  zu  folgenden  Schlussfolgerungen  gelangt: 
1.  Fiebernde  Kranke,  deren  Kräftezustand  noch  ein  guter  und  deren 
Lungenaffection  keine  ausgedehnte  ist,  sollen  sofort  in  das  Hoch- 
gebirge gesandt  werden.  2.  Bei  weniger  kräftigen  Kranken  und 
ernsterer  Lungenaffection  ist  ein  Curort  mittlerer  Höhe  oder  der 
Tiefebene  zu  wählen.  3.  Anämische  Zustände  sollen  bei  Unsicherheit 
der  Indication  far  die  Wahl  eines  höheren  oder  niedrigeren  Curortes 
den  Ausschlag  fiir  den  letzteren  geben.  —  An  dieser  Stelle  möchten 
wir  auf  das  neuerrichtete  Sanatorium  Wehrawald  im  süd- 
lichen badischen  Schwarzwald  aufmerksam  machen,  welches  nach 
O.  Treupel's  Angaben  den  strengsten  Anforderungen  der  Hygiene 
entsprechend,  in  einer  Höhe  von  861  m  auf  Basaltfelsen  erbaut 
wurde  und  sich  einer  intensiven  Besonnung  erfreut. 

Im  Anschlüsse  an  Beneke  und  Hiller,  welche  längst  für  die 
Herbst-  und  Wintercuren  auf  den  Nordseeinseln  ein- 
getreten sind,  beweist  Edel  aus  zehnjährigen  meteorologischen  Beob- 
achtungen für  das  Nordseebad  Wyk  auf  Föhr,  dessen  Temperatur- 
verhältnisse er  mit  jenen  von  Wiesbaden  und  Berlin  vergleicht,  dass 
der  Winter  nach  der  Höhe  der  Temperatur  milder  als  in  Wiesbaden 
und  wärmer  als  in  Berlin  ist.  Die  Temperatur  ist  überaus  gleich- 
massig,  Temperatursprünge  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten, 
die  mittlere  Windstärke  ist  im  Winter  wenig  grösser  als  im  Sommer, 
die  milden  SW.-  und  W. -Winde  sind  die  herrschenden,  der  Hegen 
ist  kurzdauernd  und  hindert  fast  nie  den  Aufenthalt  im  Freien.  Der 
Herbst,  besonders  October,  ist  die  schönste  Jahreszeit  auf  den 
Nordseeinseln,  der  März  ist  verhältnissmässig  kalt  und  der  Frühling 
kommt  spät.  Der  Kräftezustand  der  Patienten,  welche  den  Winter 
auf  den  Nordseeinseln  zubringen  sollen,  muss  allerdings  die  Bewegimg 
im  Freien  und  einen  Wärmeverlust  durch  die  bewegte  Seeluft  ge- 
statten. Im  Anfangsstadium  der  Tuberculose,  wenn  kein  Fieber 
vorhanden,  bei  Beconvalescenten  nach  Pleuritis  oder  Masernkatarrhen 
ist  der  Herbst-  und  Winteraufenthalt  auf  den  Nordseeinseln  besonders 
indicirt. 

Veiten,  welcher  die  meisten  Curorte  Europas,  Amerikas  und 
Nordafrikas  kennt,  gibt  einen  kurzen,  aber  werthvoUen  Bericht  über: 
seine  Beobachtungen.  Die  Hochebene  von  Mexico  ist  ein  idealer 
Aufenthalt  für  Winter  und  Sommer.  Dasselbe  würde  für  die  Hoch- 
ebene von  Peru  und  Bolivia  gelten,  wo  Phthisis  gar  nicht  vorkommt, 
aber  die  politischen  Verhältnisse  sind  dort  zu  unruhig.    Florida  ist 
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Winter-  wegen  der  Malaria  ungeeignet,  und  Califomien  ist  wegen  Nebel  und 
Stationen,  gtaub  nicht  empfehlenswerth.  Die  Vorzüge  Aegyptens  sind  bekannt, 
doch  ist  der  Aufenthalt  in  Aegypten  nur  fiir  Wohlhabende  möglich. 
Algier  eignet  sich  vortrefflich  für  den  Winter  und  Frühling;  die 
mittlere  Wintertemperatur  beträgt  12,5"  C,  die  mittlere  Schwankung 
nur  10^  C.  Veiten  hält  die  klimatischen  Bedingungen  Algiers  für 
besser  als  jene  der  Siviera  und  Corsicas.  Auffallend  ungünstig 
spricht  sich  Veiten  über  das  Klima  von  Biskra  aus,  welches  er 
wegen  des  in  der  Wüste  herrschenden  Windes  und  Staubes,  nament- 
lich aber  wegen  der  enorm  hohen  Temperaturschwankungen  geradezu 
als  gefährlich  bezeichnet.  Als  vortrefflich  wird  in  Uebereinstimmung 
mit  Brausewetter's  Bericht  (s.  d.  Jahrbuch  1902,  8.  60)  das  Klima 
von  Malaga  geschildert.  Die  niederste  Wintertemperatur  Malagas 
beträgt  -|-  8,  die  Zahl  der  B.egentage  im  Winter  ist  durchschnittlich 
29,  und  die  Beiseverbindungen  sind  sehr  bequeme. 
Ozon  und  Budeck  glaubt,  dass  die  Ozonbestimmungen  einen  höheren 

Bestimmung  Werth  erlangen  würden,  wenn  bei  Bereitung  der  imprägnirten  Papier- 
°^^ L^ft*^*^*'  streifen  mehr  darauf  geachtet  würde,  dass  das  Papier  möglichst  reine 
Oellulose  sei  und  das  Jodkali  nicht  die  geringsten  Spuren  von  Jod- 
säure enthalte.  Er  hat  zur  Vergleichung  der  Farben  ein  Normal- 
ozonometer  hergestellt,  dessen  Farben  in  vier  Abstufungen  durch 
blaue  Glasplatten  dauernd  und  unveränderlich  fixirt  sind.  Den  Farben 
entsprechen  die  Bezeichnungen:  sehr  viel,  viel,  genügend,  massig 
Ozon,  und  sind,  soweit  möglich,  den  durch  die  exponirten  Ozon- 
papiere gefundenen  gleichartig  gemacht  worden. 
Lichttherapie.  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lichttherapie  haben 

Marcuse  in  der  23.  Versammlung  der  balneologischen  Gesellschaft 
und  Bie  auf  dem  20.  Congress  fiir  innere  Medicin  in  Wiesbaden 
berichtet.  Wir  entnehmen  diesen  Verhandlungen  nur  jene  Momente, 
welche  auf  die  Klimatotherapie  Bezug  haben.  Bie  ist  der  Ansicht, 
dass  die  allgemeine  Lichttherapie  der  Zukunft  unzweifelhaft  Sonnen- 
bäder ohne  nachfolgende  Einpackung  oder  elektrische  Bogenlicht- 
bäder  mit  Lampen  von  150—200  Ampere  ohne  Schweisserzeugung 
sein  werden.  Auch  Marcuse  spricht  die  Meinung  aus,  dass  die 
Lichttherapie  in  erster  Reihe  eine  Sonnentherapie  sein  müsse,  denn 
die  Luft  gibt  den  Sonnenstrahlen  erst  die  volle  Wirkung.  W.  Winter- 
nitz  bemerkt,  dass  trotz  der  bisher  mangelhaften  theoretischen 
Begründung  doch  die  Erfahrung  für  den  therapeutischen  Werth 
des  Sonnenlichtes  spricht.  Er  selbst  hat  bei  Ekzemen  gute  Erfolge 
erzielt,  indem  er  die  Patienten  mit  rothen  Tüchern,  welche  die 
chemischen  Strahlen   abhielten,   bedeckte  und  an  die  Sonne  legte. 


Elimatotherapie,  Pneumatotherapie,  Hydrotherapie,  Balneotherapie.       59 
Büdinger's  Untersuchungen  über    den   Einfluss  des  Lichtes      Einfluss 


des  Lichtes 
auf  den 


auf  den  motorischen  Apparat  und  die  Beflezerregbarkeit 
ergaben  ein  negatives  Resultat;  weshalb  er  zu  dem  Schlüsse  kommt,    motorischen 
dass  es  nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  nicht  gerecht-      Apparat 
fertigt  sei,  von  einem  durch  Sonnenlichtbäder  oder  elektrische  Licht-       Refiex- 
bäder  verursachten  specifischen  Einfluss  auf  den  Stofifwechsel  und  erregbarkeit. 
das  Nervensystem  zu  sprechen,  wobei  natürlich  von  der  Wirkung 
der  Olühlichtbäder  als  Schwitzbäder  abzusehen  ist. 


Pnenmatotheraple« 

Der  unleugbar  günstige,  aber  bis  jetzt  nicht  genügend  erklärte 

Einfluss,  welchen  Sauerstoffinhalationen  bei  gewissen  Exank-  Sanerstoff- 

heitszuständen  ausüben,  hat  durch  die  klinischen  und  experimentellen  iB^^^^jp^^i^ 

Forschungen  von  Kov&cs  eine  wissenschaftliche  Basis  gefunden,  und  Einflass  auf 


zwar  auf  dem  Wege  der  Oefrierpunktsbestimmung  des  Blutes.  Die  ^^  osmoti- 
durch  A.  v.  KorAnyi  bei  Herzkranken  im  Stadium  der  Oompen-  "des^iutes. 
sationstörung  und  durch  Kov4c8  bei  mit  Oyanose  und  Dyspnoe 
verbundenen  Krankheiten  der  Bespirationsorgane  festgestellte  Er- 
höhung des  osmotischen  Druckes  des  Blutes  berechtigt  zu  der  An- 
nahme, dass  diese  Drucksteigerung  in  beiden  Eiankheitsgruppen 
auf  die  Lisufflcienz  der  Athmung  zurückzuführen  sei.  Diese  An- 
nahme wurde  bekräftigt  durch  den  Nachweis  eines  abnorm  geringen 
Kochsalzgehaltes  des  Serums  solcher  Kranker,  denn  nach  Ham- 
burger's  und  v.  Limbeok's  Untersuchungen  entziehen  die  rothen 
Blutkörperchen  bei  Kohlensäureübersättigung  dem  Plasma  Kochsalz. 
Koväcs  stellte  die  Richtigkeit  dieser  Voraussetzung  sowohl  in  vitro 
als  in  vivo  experimentell  fest,  indem  seine  Versuche  ergaben,  dass 
die  Oefrierpunktsemiedrigung  des  Blutes  (S)  bei  ungenügender 
Athmung  zunisunt,  dass  eine  ähnliche  Veränderung  des  Blutes  in 
vitro  durch  Kohlensäure  hervorgerufen  werden  kann;  dass  die  Zu- 
nahme von  öy  ob  sie  in  vivo  durch  ungenügende  Athmung  oder  in 
vitro  durch  CO'2  hervorgerufen  wurde,  einer  Sauersto£Feinwirkung 
weicht,  und  endlich,  dass  dieselbe  in  vivo  abnimmt,  wenn  der  Patient 
0  einathmet.  Wurde  statt  Sauerstoff  aus  demselben  Apparat  nur 
Luft  inhalirt,  so  trat  keine  Veränderung  der  Gefrierpunktsemiedrigung 
des  Blutes  ein,  die  blosse  Aenderung  der  Athemmechanik  blieb  so- 
nach ohne  Einfluss,  woraus  folgt,  dass  die  0-Lihalationen  die  CO.j- 
Ausscheidung  befördern,  was  nur  möglich  istj  wenn  dem  Blute  aus 
einer  Sauerstoffatmosphäre  bei  ungenügender  Athmung  mehr  0  zu- 
geführt wird   als  aus  der  Luft.     Trotzdem  ist  A.  Loewy  der  An- 
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sieht,  dass,  obwohl  der  Sauerstoff  die  CO2  energischer  aus  dem  Blute 
auszutreiben  vermag  als  andere  Oase,  doch  bei  den  Sauerstoff- 
inhalationen,  wie  sie  heute  ausgefbhrt  werden,  als  wesentlicher 
Pactor  eintretender  Besserung  die  Verstärkung  der  Athmung  an* 
zusehen  sei  (s.  d.  Jahrbuch  1901,  S.  62).  Die  von  Koväcs  ermit- 
telten Thatsachen  finden  eine  Bestätigung  in  den  klinischen  Beob* 
achtungen  von  Bogovin  und  in  den  von  Oowl  und  Bogovin 
ausgeführten  Thierversuchen,  welche  ergaben,  dass  die  sauerstoff- 
reiche Luft  auf  Yergiftungserscheinungen  nach  Einverleibung  von 
Strychnin,  Morphin,  Chloroform,  Leuchtgas  und  Anilinöl  eine  lin- 
dernde resp.  lebensrettende  Wirkung  ausüben  kann,  welche  auf  die 
vermehrte  Sauerstoffzufuhr  und  die  Aufnahme  desselben  ins  Blut 
zurückgeführt  werden  muss.  Foss  bestätigt  im  allgemeinen  die 
günstige  Wirkung  der  0-Einathmungen  bei  verschiedenen  Herz- 
affectionen  und  sucht  den  Beweis  zu  erbringen,  dass  Herzkranke 
heisse  Moorbäder  bedeutend  besser  ertragen,  wenn  sie  gleichzeitig 
0  inhaliren.  Kühle  (25  **  B.)  mit  Sauerstoff  imprägnirte  Bäder  können 
Apnoe  mit  vorübergehendem  Herzstillstand  hervorrufen,  heisse 
(34— 31°B.)  0-Bäder  verursachten  eine  Temperatursteigerung  in 
ano  von  1,17®  C.  und  eine  Zunahme  der  Pulsfrequenz  um  8—12, 
während  ein  einfaches  Bad  (32 — 30°  B.)  die  Mastdarmtemperatur 
nur  um  0,75®  C,  die  Pulsfrequenz  dagegen  um  22  steigerte. 

Bössler  erwähnt  in  einer  historischen  Skizze,  dass  das  erste 
Inhalatorium  Deutschlands,  vielleicht  der  Welt,  in  Baden-Baden 
gewesen  sei,  da  wahrscheinlich  aa  diesem  Orte  schon  im  Jahre 
1349  während  einer  Pestepidemie  die  Quelldämpfe  zu  Heilzwecken 
eingeathmet  wurden.  Einen  neuen  Zerstäubungsapparat  für 
Allgemein inhalation,  welcher  im  Krankenhause  München  IJI 
aufgestellt  ist,  empfiehlt  Bossnitz.  Der  Apparat  ist  jenem  von 
dar  ähnlich,  bietet  aber  den  Vortheil,  dass  eine  Unterbrechung 
der  Zerstäubung  durch  Verstopfung  der  Düsen  ausgeschlossen  ist. 
Die  Zahl  und  Grösse  der  Tröpfchen,  von  welcher  hauptsächlich  der 
Werth  des  Apparates  abhängt,  ist  noch  nicht  festgestellt.  Lieb- 
reich erwähnt  in  einem  Vortrage,  dass  die  Schnelligkeit,  mit  welcher 
die  Lunge  resorbirt,  mögb'cherweise  die  Schuld  trägt,  dass  wir  in- 
halirte  Substanzen  in  der  Lunge  nicht  nachweisen  können.  Endlich 
sei  hier  einer  Mittheüung  Hamm's  über  den  günstigen  Einfiuss  der 
Sitzungen  in  der  pneumatischen  Kammer  (25 — 40  Sitzungen  durch 
l^t  Stunden  bei  V>— IV*  Atmosphären)  bei  chronischem,  trockenem 
Mittelohrkatarrh  Erwähnung  gethan. 
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Hydrotherapie. 

Neben    den   neaen    Lehrbüchern    der    bekannten    Hydriatiker    Lehrbacher 

C.  Piok  und  Yinai  ist  im  abgelaufenen  Jahr  ein  interessanter  Auf-      „  ^^^, 

allgemeine 
satz  von  Baruch,  in  deutscher  üebersetzung  von  Hellmer,  unter  Besprechungen 

dem  Titel:  „Ein  Decennium  Hydrotherapie"  und  eine  Abband-  &»&  dem 
lung  L.  Brieger's  über  die  hydrotherapeutische  Behandlung  ^^8^^^^^^ 
in  der  Hausprazis  des  Arztes  erschienen.  Ein  gleiches  Interesse  Hydrotherapie, 
dürfen  die  Abhandlungen  von  J.  Marcuse  über  die  Entwickelung 
der  Hydrotherapie  an  den  deutschen  Universitäten  und  von 
0.  Huber  über  Hydrotherapie  an  einigen  deutschen  und 
österreichischen  Universitäten  und  Curorten  beanspruchen. 
Speck  hat  abermals  die  zwischen  ihm  und  Winternitz  bestehenden 
MeinungsdifiFerenzen  über  Abkühlung,  Lichtwirkung  und  Stoff- 
wechselbeschleunigung (s.  d.  Jahrbuch  1902,  S.  63)  in  einem 
offenen  Briefe  besprochen,  worauf  A.  Glos  in  einem  Au&atze:  „Wo 
liegt  der  Schwerpunkt  der  Hydrotherapie?"  im  Sinne  Winter- 
nitz' antwortete.  Wir  denken,  die  Präge  wäre  vorläufig  genügend 
durchgepeitscht.  Diesen  das  Oebiet  der  ganzen  Hydrotherapie  um- 
fassenden Besprechungen  reihen  sich  einige  werthvoUe  experimentelle 
Untersuchungen  an.  Kreidl  hat  fussend  auf  der  von  Herz  an- 
gegebenen onychographischen  Methode  mit  einem  nach  seinen  An- 
gaben  wesentlich   verbesserten   Apparate  den   Einfluss   studirt,      Einfluss 

welchen  thermische  Reize  auf  die  Hautgefässe  ausüben.^  thermischer 

^  ,        Reize  auf  die 

Zunächst  wurde  festgestellt,  dass  der  Nagelpuls  bei  Kälteapplication   HaatgefUsse, 

verschwindet  und  bei  Wärmeapplication  sich  colossal  vergrössert,         den 
d.  h.  dass  der  Kältereiz  die  Geflässe  verengert,   der  Wärmereiz  sie        ^nd^'" 
zur  Erweiterung  bringt.  Man  kann  aber  mit  Hülfe  des  Onychographen  Gef&Bstonns. 
auch  die  Beactionszeit  bestimmen,   wenn  man  gleichzeitig  die  Zeit 
graphisch  registrirt.   So  erhält  man  ein  Bild  des  Tonus  der  Oefiiss- 
musculatur  und  ein  Bild  der  Zeit,  welche  die  Oefiisse  benöthigen, 
um  ihren  normalen  Tonus  wieder  zu  erlangen.    Fr.  Pick  unter- 
suchte mittels  directer  Messung  der  aus  den  Venen  ausströmenden 
Blutmenge  am  Thiere  den  Einfluss  thermischer  Einwirkungen 
auf  den  Blutstrom  und  den  Gefässtonus.   Er  fand,  dass  Kälte, 
auf  die  Extremitäten  applicirt,  Abnahme  der  Oirculation  daselbst  bei 
gleichzeitiger  Beschleunigung  im  Unterleib  und  Verlangsamung  im 
Gehirn  hervorrufe,  während  Kälteeinpackung  des  Bauches  zunächst 
Verlangsamung,  dann  aber  Beschleunigung  der  Oirculation  im  ünterleibe 
hervorrief.   Wärme  beschleunigt  den  Blutstrom  in  den  Extremitäten, 
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ebenso  im  Unterleib,  wenn  man  sie  dort  applicirt,  dabei  auch  im 
Jugulargebiete,  dagegen  ruft  sie  direct  auf  den  Schädel  angewendet 
keine  Beschleunigung  in  der  Jugularis  hervor.  lieber  den  Einfluss 
von  Bädern  und  Douchen  auf  den  Blutdruck  beim  Menschen 
berichtet  0.  Müller,  welcher  sich  zu  seinen  Blutdruckmessungen 
des  Sphygmomanometers  von  Biva-Bocci  bediente.  Die  gewonnenen 
Besultate  lassen  sich  in  folgenden  Cardinalsätzen  zusammenfassen: 
1.  Wasserbäder  unterhalb  der  Indifferenzzone  (38—35°  C)  bewirken 
während  des  ganzen  Bades  eine  Blutdrucksteigerung  und  Herab- 
setzung der  Pulsfrequenz.  2.  Wasserbäder  von  der  Indifferenzzone 
bis  etwa  40°  C.  bewirken  nach  einer  einleitenden  kurzen  Steigerung 
ein  Sinken  des  Blutdruckes  unter  den  Normalwerth,  dem  dann  wieder 
ein  erneuter  Anstieg  folgt.  Unterhalb  37°  C.  sinkt  bei  dieser  Gruppe 
von  Bädern  die  Pulsfrequenz,  oberhalb  steigt  sie.  3.  Wasserbäder 
über  40°  C.  bewirken  eine  während  des  ganzen  Bades  anhaltende 
Steigerung  des  Blutdruckes  und  der  Pulsfrequenz.  4.  Bei  den  künst- 
lichen Nauheimer  Bädern  wird  die  Blutdrucksteigerung  mehr  von 
der  Temperatur  als  vom  CO^-Gehalte  des  Bades  bestimmt.  An  den 
Veränderungen  der  Pulsfrequenz  haben  beide  Momente  annähernd 
den  gleichen  Antheil.  5.  Alle  Schwitzproceduren  steigern  bei  Ge- 
sunden den  Blutdruck  imd  vermehren  die  Pulsfrequenz.  6.  Haib- 
und Wellenbäder  steigern  den  Blutdruck.  Bei  lebhafter  Bewegung 
des  Patienten  ist  die  Pulsfrequenz  vermehrt,  bei  ruhigem  Verhalten 
vermindert.  7.  Douchen  jegb'cher  Temperatur  steigern  bei  genügender 
Intensität  den  Blutdruck.  Die  Steigerung  nimmt  mit  der  Entfernung 
der  Temperatur  vom  Indifferenzpunkte  zu.  Die  Pulsfrequenz  ist 
oberhalb  des  letzteren  vermehrt,  unterhalb  vermindert.  Die  Ver- 
suchsergebnisse 0.  Mülle r's  differiren  bezüglich  des  Einflusses 
heisser  Bäder  und  Schwitzproceduren  auf  den  Blutdruck  nicht  un- 
wesentlich von  jenen  der  meisten  anderen  Forscher.  Die  Versuche 
mit  künstlichen  Nauheimer  Bädern  sind  kaum  beweisend,  da  die 
Salzmengen  (ca.  l°/o)  und  wahrscheinlich  auch  die  C02-Mengen  zu 
gering  waren,  so  dass  unbedingt  der  Einfluss  der  Temperatur  auf 
den  Blutdruck  in  den  Vordergrund  treten  musste.  B.  Friedländer 
untersuchte  gemeinsam  mit  Böttcher  den  Einfluss  heisser 
Dampfkasten-  und  elektrischer  Lichtbäder  auf  die  Körper- 
wärme, die  Puls-  und  Athemfrequenz,  wobei  sich  ergab,  dass 
das  heisse  Bad  im  feuchten  Medium  weit  grössere  Temperatur-  und 
Pulssteigerungen  hervorrief  als  das  heisse  Luftbad.  Die  Respiration 
wurde  nur  insofern  beeinflusst,  als  sie  im  Lichtbade  weniger 
vertieft  war  als  im  Dampfbad.   Die  Hyperleukocytose  war  im  Licht- 


Klimatotherapie,  Pneumatotherapie,  Hydrotherapie,  Balneotherapie.       63 

bade  geringer  als  im  Dampf  bade,  weil  die  Höhe  der  Leukocytose  Biatbefund 
nach  Wärmeeinflüssen  abhängig  ist  von  der  Erhöhung  der  Körper-  ^®*  s^ohwitz- 
temperatur  und  demnach  im  umgekehrten  Verhältniss  steht  zu  der 
Menge  des  verdunsteten  Schweisses.  Mitunter  war  unmittelbar  nach 
der  Wärmeeinwirkung  eine  Verminderung  der  Leukocyten  und  erst 
später  eine  Hyperleukocytose  zu  beobachten,  dagegen  hält  Fried- 
länder daran  fest,  dass  die  Vermehrung  der  Leukocyten  mitunter 
noch  24  Stunden  nach  der  Einwirkung  des  thermischen  Reizes  be- 
stand. Mit  dieser  Behauptung  steht  Friedländer  so  ziemlich  allein, 
und  deshalb  legen  die  anderen  Forscher  auch  auf  die  Heilwirkung 
der  weissen  Blutkörperchen  keinen  so  hohen  Werth  wie  Friedländer. 
W.  Krebs  und  M.  Mayer,  welche  sich  in  jüngster  Zeit  ebenfalls 
mit  dem  Blutbefund  nach  Schwitzproceduren  beschäftigten,  kommen 
zu  folgenden  Schlusssätzen:  1.  Schwitzen  von  15 — 25  Minuten  in 
Heissluftbädem  bedingt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  massige  Leuko- 
C3rtose,  massige  Zunahme  des  Hb-Gehaltes  und  des  speciiischen  Ge- 
wichtes. 2.  Schwitzen  in  heissen  (40^  C.)  Wasserbädem  —  15  bis 
25  Minuten  —  hat  eher  eine  Abnahme  der  Leukocyten,  des  Hb-Ge- 
haltes und  des  specifischen  Gewichtes  des  Blutes  zur  Folge.  3.  Die 
therapeutischen  Erfolge  der  Schwitzcuren  beruhen  nicht  auf  einer 
qualitativen  oder  quantitativen  Aenderung  des  Blutes,  sondern  werden 
vielmehr  in  einer  directen  Beeinflussung  der  Gewebe  und  der  Cir- 
culationsverhältnisse  zu  suchen  sein.    Mit  der  Beeinflussung  der      Einflass 

Blutzusammensetzung   durch   locale    hydrotherapeutische  ^°®f^®'^  ^y^^°" 
_  -  .    „  7,.  A,..  A^  1       therapeu- 

Proceduren    befasst    sich    eme    Arbeit    von    A.    Laqueur    und       tischer 

W.  Löwenthal.  Auch  hier  tritt  eine  Vermehrung  der  Leukocyten    Prooeduren 
am  Orte  der  Einwirkung  des  thermischen  Reizes,  dagegen  eine  Ver-  Blutzusammen- 
minderung am  entgegengesetzten  Körpertheil  ein.   Die  Wirkung  er-      setzung. 
regender  oder  heisser  Umschläge  auf  die  Blutzusammensetzung  war 
dieselbe,  am  constantesten  erwies  sich  der  Einfluss  erregender  Um- 
schläge,   während  die  Wirkung  kurzer  Eälteapplicationen   auf  die 
Blutzusammensetzung  eine  viel  ungleichmässigere  ist.   Emmert  hat 
die  bekannten  Versuche  Samuel's,   die  Entzündung  eines  Körper-        Anti- 
theiles  durch  Abkühlung  eines   entfernten   GefÄssbezirkes   zu  ver-  pi^ioKisUsche 
hindern ,   wiederholt.     Er  fand   hierbei   allerdings  auch   eine  Ver-     der  K&ite. 
zögerung  der  Entzündung,  erklärt  dieselbe  aber  nicht  wie  Samuel 
als  eine  Fernwirkung  der  Kälte,  sondern  einfach  dadurch,  dass  der 
ganze  Körper  des  Thieres,  also  auch  die  entzündete  Stelle,  durch 
die  Lnmersion  eines  Gefässbezirkes  abgekühlt  werde. 

Im  Anschlüsse  an  die  im  Jahre  1900  veröffentlichten  Versuche 
von  W.  Winternitz  und  Tschurtschenthaler  haben  Winter- 
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nitz  und  Tripold  neuerdings  eine  Reihe  interessanter  Beobach- 
tungen über  den  Einfluss  kalter  Seebäder  auf  die  Körpertemperatur 
und  Wärmeregulation  mitgetheilt.  Die  Bäder,  welche  während  des 
Winters  in  Abbazia  bei  einer  mittleren  Lufttemperatur  von  9,6°  0. 
und  einer  mittleren  Wassertemperatur  von  8^  C.  in  der  Dauer  von 
6 — 6  Minuten  genommen  wurden,  übten  auf  drei  Versuchspersonen 
trotz  ihres  verschiedenen  Alters  und  ihrer  verschiedenen  Constitution 
insofern  gleiche  Wirkungen  aus,  als  bei  ihnen  mit  wenigen  Aus- 
nahmen unmittelbar  nach  dem  Bade  ein  Anstieg  der  Mastdarm- 
temperatur  beobachtet  wurde.  Die  genannten  drei  Versuchspersonen 
waren  gewöhnt,  täglich  Sommer  und  Winter  in  der  See  zu  baden. 
Bei  einem  vierten  an  solche  Wärmeentziehungen  nicht  gewöhnten 
Manne  von  22  Jahren  zeigte  die  Mastdarmtemperatur  weit  grössere 
Schwankungen,  indem  dieselbe  vor  dem  Bade  zwischen  87,4  und 
88,1°,  unmittelbar  nach  dem  Bade  zwischen  86,6  und  38°  lag,  so- 
nach die  kräftige  Beaction  fehlte.  Bei  letzterem  Individuum  war 
auch  der  Blutdruck  nach  dem  Bade  meist  stark  erniedrigt  und  der 
Harn  häufig  eiweisshaltig.  Uebrigens  ergaben  diesmal  die  Blutdruck- 
untersuchungen im  Gegensätze  zu  den  im  Jahre  1900  gewonnenen 
Besultaten  ein  Sinken  des  Blutdruckes.  Wir  möchten  aber  be- 
merken, dass  die  Untersuchungen  mit  Gärtner's  Tonometer  an- 
gestellt wurden,  welches  bei  kalten  Fingerspitzen  keine  verlässlichen 
Resultate  gibt.  (Bef.)  Das  Auftreten  von  Eiweiss  nach  kalten 
Bädern  wurde  schon  mehrmals  beobachtet  und  in  letziber  Zeit  be- 
sonders von  Bem-Picci  beschrieben.  Winternitz  und  Tripold 
beobachteten  das  Auftreten  von  Albuminurie  namentlich  bei  In- 
dividuen, bei  denen  der  Blutdruck  im  Bade  beträchtlich  sank,  was 
mit  Buneberg's,  besonders  aber  mit  den  schon  vor  Runeberg  von 
M.  Körner  ausgesprochenen  Ansichten  über  die  Genese  der  Albu- 
minurie übereinstimmt. 

Die  Frage  der  Abhärtung  wurde  von  Hecker  und  Buxbaum 
in  dankenswerther  Weise  erörtert  und  bei  strenger  Individualisirung 
namentlich  vor  allen  Uebertreibungen  gewarnt.  Speciell  möchten 
wir  hervorheben,  dass  Hecker  für  Säuglinge  jeden  Versuch  der  Ab- 
härtung für  verfehlt  hält. 

Auf  dem  Gebiete  der  klinischen  Hydrotherapie  sei  in  erster 
Linie  eines  Vortrages  gedacht,  welchen  W.  Winternitz  über  die 
hydriatische  Behandlung  der  Pneumonie  hielt.  Entsprechend 
applicirte  Bäder,  Theilwaschungen,  Kreuzbinden,  Stammumschläge 
und  Herzschläuche,  den  jeweiligen  Indicationen  angepasst,  ftOiren 
nach  seiner  Ueberzeugung  zu  besseren  Resultaten  als  alle  bisher  an- 
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gewandten  Methoden.    Auch  Pauls on  empfiehlt  die  Hydrotherapie 
bei  der  Pneumonie,  und  zwar  wechselwarme  auf  Brust  und  Rücken 
des  Kranken  applicirte  Proceduren.  Den  Vorschlag  Paulson's,  durch 
reichliches    Wassertrinken    und    Irrigationen    die    Elimination    der 
Toxine  bei  Fiebernden  zu  bewirken,  halten  wir  fiir  verfehlt  (s.  Olaz, 
Balneotherapie  Bd.  1,  S.  38).    A.  Strasser  und  S.  Baum  betonen 
den  Werth  der  Hydrotherapie  bei  der  Diabetesbehandlung.  Hydrotherapie 
Die  Toleranz  der  Diabetiker  gegen  Kohlehydrate  scheint  durch  die     ^®^  ^^^ 
Wassercur  gesteigert  zu  werden,   und  selbst  bei  schweren  Fällen   behandlang. 
konnte  nach  eingreifenden  hydropathischen  Proceduren  keine  Stei- 
gerung der  Glykosurie  beobachtet  werden.    Jedenfalls  wird  durch 
eine  zweckmässige  hydriatische  Behandlung  der  Patient  abgehärtet, 
die  Perspiration  erhöht  und   die  Niere  entlastet,   die  Muskelkraft 
gesteigert.    Für  junge,  kräftige,  insbesondere  fettleibige  Diabetiker 
eignen  sich  Schwitzcuren  mit  nachfolgenden  Douchen«    Nahezu  in 
allen  Fällen  können  feuchte  Einpackungen  mit  nachfolgenden  kühlen 
Bädern  (28 — 20^  C.) ,  Douchen  oder  Abreibungen  mit  Vortheil  ge- 
braucht werden.   Strasser  erwähnt  auch  der  ursprünglich  von  61az 
angegebenen  und  später  durch  v.  Noorden  bestätigten  günstigen 
Wirkung  des   methodischen  Trinkens  heissen  Wassers.    Auch  bei 
Morbus  Basedowii  hat  die  hydriatische  Methode  oft  glänzende  Hydrotherapie 
Erfolge  aufzuweisen ,    wie  dies  neuerdings  aus   den  Mittheilungen    ^^  Morbus 
von  Wertheimer,  Buzbaum  und  Heinrich  hervorgeht.  Die  ver- 
schiedensten hydriatischen  Proceduren  wurden  in  Anwendung  ge- 
bracht, und  wir  wollen  hier  nur  in  Erinnerung  bringen,  dass  sich 
zur  Beruhigung  der  Herzthätigkeit  bei  Morbus  Basedowü  Nacken- 
schläuche oft  viel  wirksamer  als  der  Herzschlauch  erweisen  (Wert- 
heimer  und   Heinrich).     Bei   Magendarmerscheinungen  wendete 
Buzbaum  Stammumschläge  und  den  Magenschlauch  (40°  C.)   mit 
Erfolg  an.     Hellmer   betont  die   Bedeutung   der  Hydrotherapie  Hydrotherapie 
in  der  Syphilisbehandlung;  sie  soll  bei  anämischen,  kachekti-      J^^^^ 
sehen  Individuen  den  Organismus  vor  Ausbruch  der  Frühsymptome  behandlang, 
kräftigen   und  widerstandsfähiger  gestalten  und  während  des  Be- 
stehens der  Früh-  oder  Spätformen,  während  der  Dauer  der  speci- 
fischen  Behandlung  die  letztere  unterstützen  und  abkürzen. 

Die  klinisch-therapeutische  Verwerthbarkeit  constan-  uiimann's 
ter  Wärme  bei  looal  begrenzten  AflFectionen  hat  durch  die  Unter-  ^l^^^^"^ 
suchungen  K.  UUmann's  und  durch  den  von  ihm  höchst  sinnreich 
erfundenen  Hydrothermoregulator,  welcher  die  Application  con- 
stanter  Wärme  beliebig  lange  gestattet^  eine  mächtige  Förderung  er- 
fahren. So  wurden  vortrefiFliche  Besultate  bei  Epididymitis,  Prosta- 
Jahrbach  der  praotisohen  Uedioln.    1908.  5 
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titis  gonorrhoica,  Acne  faciei  indurata,  besonders  aber  bei  Ulcerationen 
venerischer   Natur   erzielt,   indem   letztere   avimlent  und  in  reine 
G^anulationsflächen  verwandelt  wurden. 
Heissinft-  Die  Heissluftbehandlung,  welche  erst  seit  wenigen  Jahren 

behandiung.  ^Jj^q  grössere  Verbreitung  gewonnen  hat,  wurde  durch  Eoth,  Grün- 
baum und  Bautenberg  neuerdings  eingehend  studirt.  Both  hat 
einen  neuen  Apparat  construirt,  bei  welchem  jede  Verbrennungs- 
gefahr beseitigt  ist  und  welcher  eine  sehr  gleichmässige  Erwärmung 
bei  langsamem  Ansteigen  der  Temperatur  gestattet.  Bautenberg 
verwendete  zu  seinen  Versuchen  einen  durch  seine  Einfachheit  aus- 
gezeichneten Apparat  nach  Angaben  Prof.  Schreiber's.  Dieser 
Apparat,  welcher  auch  die  Behandlung  mit  strömender  heisser  Luft 
gestattet,  wurde  neben  anderen  für  die  HeisslufUherapie  geeigneten 
Krankheiten  auch  bei  Neurasthenie  und  Hysterie,  bei  Ulcus  ventri- 
culi,  bei  Chorea,  in  je  einem  Falle  von  Tic  convulsif,  von  scrophu- 
lösen  Lymphdrüsen,  von  constitutioneller  Syphilis  verwendet.  Be- 
sonders hervorgehoben  werden  muss  der  Einfluss  dieser  Therapie 
bei  serösen  Pleuritiden.  Grün  bäum  liefert  einen  werthvoUen  Bei- 
trag zur  Physiologie  und  Technik  der  Heissluftbehandlung.  Er  ex- 
perimentirte  mit  Heissluftkästen  von  Odelga,  welche  er  zun&chst 
nach  Schreiber's  Methode  (s.  d.  Jahrb.  1902  S.  66)  bezüglich  der 
Wärmevertheilung  prüfte,  wobei  sich  ergab,  dass  zwischen  den  An- 
gaben des  Kastenthermometers  und  der  in  nächster  Umgebung  der 
betrefiPenden  Körpertheile  befindlichen  Thermometer  höchstens  eine 
Differenz  von  6—8°  bestand.  Die  höchsten  Temperaturen,  welche 
noch  erträglich  sind,  liegen  zwischen  75 — 85°  G.,  nur  ausnahmsweise 
zwischen  90 — 92°  C.  Die  Körpertemperatur  steigt  selbst  bei  Be- 
handlung kleiner  Körpertheile  bei  70—80°  um  einige  Zehntel  bis  1°, 
bei  80—90°  um  1 — 2°  C.  Auch  die  Pulsfrequenz  erfährt  eine  Stei- 
gerung um  10—20  Schläge,  dagegen  sinkt  der  Blutdruck  um  10  bis 
20  mm.  Den  geringsten  Einfluss  übt  die  Heissluftbehandlung  auf 
die  Bespiration  aus. 

Balneotherapie, 

Mineralwasser  Mineralwasser  oder  Heilwasserl  Das  ist  die  Frage,  welche 
und  momentan  die  Baineologen  und  noch  mehr  die  Quellenbesitzer  be- 
schäftigt. W.  Jaworski,  welcher  bereits  im  verflossenen  Jahre 
(s.  d.  Jahrb.  1902  S.  68)  dafür  eingetreten  ist,  die  Mineralwässer 
durch  einfache  oder  zusammengesetzte  Salzlösungen  (Aquae  medi- 
cinales)  zu  substituiren,  hat  nun  eine  Beihe  von  Angaben  über  die 
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Oonstruirang  solcher  Mineralheilwässer  und  organischer  Heilwässer 
gemacht.  Jaworski  betrachtet  die  natürlichen  Mineralwässer  als 
Rohprodncte  von  irrationeller  znfölliger  Zusammensetzung,  welche  in 
der  modernen  Therapie  vielen  obsoleten  Naturproducten  angereiht 
werden  können.  Diesen  Fehler  der  natürlichen  Mineralwässer  sucht 
Jaworski  zu  corrigiren,  indem  er  bestimmte  Quantitäten  wirksamer 
Salze  in  destillirtem  Wasser  löst  und  diese  Lösung  nach  Bedarf  mit 
Kohlensäure  übersättigt.  Jedes  Mineralheilwasser  mit  10  g  fixen 
Bestandtheilen  auf  1  Liter  heisst  ein  normales  und  bildet  den  Aus- 
gangspunkt zur  Construirung  anderer  Mineralheilwässer.  Diesen 
häretischen  Ansichten  Jaworski's  stehen  schrofif  gegenüber  die  auf 
den  Errungenschafben  physikalisch -chemischer  Untersuchung  der 
Mineralwässer  aufgebauten  Hypothesen  von  H.  Koeppe,  Scherk 
und  Lennö.  Jedenfalls  fährt  Koeppe  gegen  Jaworski  mit  vollem 
Becht  an,  dass  die  Salze  in  den  Mineralwässern  nicht  in  gleichen 
Verhältnissen  dissocürt  sind,  wie  in  den  einfachen  Salzlösungen,  da 
die  einzelnen  Salze  in  den  Mineralwässern  sich  in  Bezug  auf  die 
Dissociation  gegenseitig  beeinflussen.  „Inwieweit  in  Bezug  auf  diesen 
Punkt  sich  die  natürlichen  Mineralwässer  nachmachen  lassen  und 
inwieweit  die  therapeutische  Wirkung  dadurch  beeinflusst  wird,  das 
ist  eine  ganz  andere  Frage,  die  eben  noch  in  Discussion  steht/^  So 
lange  aber  diese  Frage  nicht  gelöst  ist,  scheint  uns  Lennö  im  Un- 
recht, wenn  er  dem  Lehrbuche  der  Balneotherapie  von  Glaz  den 
Vorwurf  macht,  dass  es  bei  Besprechung  der  Trinkcuren  der 
Wasserwirkung  an  und  für  sich  sowie  der  Salzwirkung  in  ihrer  6e- 
sammtheit  eine  zu  grosse  Bedeutung  und  den  minimalen  Quell- 
bestandtheüen  wahrscheinlich  keine  Bedeutung  zuschreibt.  Ein 
Lehrbuch  darf  unserer  Ansicht  nach  dem  Lernenden  nur  die  posi- 
tiven Errungenschaften  der  Wissenschaft  bieten  und  kann  sich  auf 
H3rpothesen  nicht  einlassen.  Hypothetisch  ist  aber  bis  heute  selbst 
noch  der  Werth  der  Gefrierpunktsbestimmungen  f(!br  die  Mineral- 
wasseranalyse, wie  dies  aus  den  allerdings  von  Koeppe  bestrittenen 
Behauptungen  Jüttner's  hervorgeht.  Hiermit  soll  selbstverständ- 
lich nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  „dass  die  Combination  von  Ge- 
frierpunkts- und  Jbeitfthigkeitsbestimmung  im  Verein  mit  der  che- 
mischen Analyse  einen  genaueren  Einblick  in  die  Constitution  eines 
Mineralwassers  gewährt^'  (Koeppe).  Einen  Versuch,  die  Lehren  der 
physikalischen  Chemie  practisch  zu  verwerthen,  hat  Grube  in  seinen 
Untersuchungen  über  den  Einfluss  einfachen  und  salzhaltigen 
Wassers  auf  den  osmotischen  Druck  und  den  Wassergehalt 
des  Blutes  gemacht.  Grube  experimentirte  an  sich  selbst  und  kam  zu 
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EinflnsB      folgenden  Besultaten:  1.  Unter  gleichen  Lebensbedingungen  bleiben 

einfachen  und  ^^^  Wassergehalt  sowie  der  osmotische  Druck  des  Blutes  constant. 
salzhaltigen  ^ 

Wassers      2*  Der  regelmässige  Oenuss  warmen  (Temperatur  nicht  angegeben) 

auf  den       Wassers  hat  eine  Abnahme  des  Wassergehaltes  des  Blutes  sowie 
Dra^  und  den  ^^^^  Abnahme  des  osmotischen  Druckes  zur  Folge.    8.  Der  regel- 

Wassergehalt  massige  Oenuss  eines  warmen  Mineralwassers  (Neuenahrer  Sprudel 
des  Biates.  3^0  q^  ^^^^  ^^^  Abnahme  des  Wassergehaltes  des  Blutes  und  eine 
Zunahme  des  osmotischen  Druckes  zur  Folge.  4.  Diese  Veränderung 
der  Blutbeschaffenheit  zeigt  sich  schon  sehr  bald  nach  der  Aufaahme 
des  betreffenden  Wassers.  Sie  wird  während  der  folgenden  8  Stun- 
den ausgeprägter  und  klingt  dann  allmählich  wieder  ab.  Bei  fort- 
gesetztem Genuss  des  Wassers  tritt  aber  innerhalb  24  Stunden  keine 
Bückkehr  zur  Norm  ein,  sondern  diese  Veränderung  des  Blutes  wird 
dauernd.  6.  Sie  ist  auch  noch  einige  Tage,  nachdem  der  Ghebrauch 
des  Wassers  wieder  aufgehört  hat,  nachzuweisen.  Aehnliche  Ver- 
suche hat  Engelmann  mit  Kreuznacher  Wasser  an  sich  selbst 
angestellt.  Während  der  19tägigen  Trinkcur  sank  durchschnittlich 
der  Puls  um  acht  Schläge,  die  Temperatur  fast  um  einen  halben 
Grad  Celsius.  Es  stieg  dagegen  der  Hämoglobingehalt  um  0,03,  die 
Gefrierpunktsemiedrigung  des  Urins  um  0,18  und  der  osmotische 
Druck  des  Blutplasmas  um  0,03,  was  einer  Zunahme  des  Salzgehaltes 
des  Plasmas  um  etwa  6°/o  entspricht. 
Einfluss  Mit   dem   Einflüsse  des  Neuenahrer  Sprudels  auf  den 

Mi^rai^'^w  Stoffwechsel  des  Menschen  beschäftigt  sich  eine  Untersuchung 
anf  den      Wendriner's.    Er  stellte  seine  Versuche  an  Beconvalescenten  an, 

StoflFwrechsei:  welchen  er  täglich  700  ccm  Neuenahrer  Sprudel  von  80°  C.  verab- 
^^^^  '  reichte.  Bei  allen  Personen  stieg  die  Diurese,  die  N- Ausscheidung 
und  Hamsäureausscheidung,  welch  letztere  auch  nach  dem  Aussetzen 
der  Trinkcur  durch  längere  Zeit  vergrössert  blieb.  Die  Indicanurie 
nahm  ab.  Dagegen  war  bei  einem  Fall  von  Diabetes  während  der 
Cur  eine  Abnahme  der  Diurese,  der  N- Abgabe  im  Urin  und  der 
Hamsäureabscheidung  zu  constatiren.    Allard  hat  den  Einfluss 

Mergentheim,  der  Mergentheimer  Karlsquelle  auf  den  Stoffwechsel  bei 
Diabetes  mellitus  und  Fettsucht  untersucht.  Kleine  Dosen 
(800  ccm)  regen  bei  Neigung  zu  Obstipation  die  Besorption  an  unter 
gleichzeitiger  Regelung  der  Stuhlentleerung.  Grössere  Dosen  ver- 
schlechtem namentlich  die  Fettresorption.  Die  natürliche  Mergent- 
heimer Bitterquelle  verminderte  bei  8  Fällen  von  Diabetes  die 
Zuckerausscheidung  trotz  gleichbleibender  Kohlehydratzufuhr ;  Körper- 
gewicht und  Allgemeinbefinden  hoben  sich.  Zwei  allerdings  sehr 
kurzdauernde  Stoffwechselversuche  mit  und  ohne  Gebrauch 
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des  Levico-Starkwassers  haben  Schreiber  und  Iggena  ange-       Levico. 
stellt  und  hierbei  eine  StickstofiFerspamiss  in  der  Arsenperiode  nach- 
gewiesen, woraus  Schreiber  einen  den  StickstofiPansatz  fördernden 
Einfluss  des  Levicowassers  ableitet. 

Grösseres  Interesse  darf  eine  auf  Pen zoldt's  Veranlassung  von 
Weidert  ausgeführte  Arbeit  über   die  Wirkung   der  Kohlen-  Wirknng  der 
säure  auf  die  Magenverdauung  beanspruchen.   Weidert  unter-   ^^^J^^^^^** 
suchte  einestheils  den  Einfluss  der  CO^  auf  die  Aufenthaltsdauer       Magen- 
gewisser  Speisen  im  Magen,  anderentheils  die  Wirkung  der  CO.j  auf    verdanong. 
den  Säuregehalt  des  Magens.    Hierbei  ergab  sich   zwar  keine  er- 
hebliche Beeinflussung  der  Magenverdauung  durch  die  Kohlensäure, 
aber  doch  eine  zweifellose  Verbesserung  in  mehrfacher  Richtung. 
Die  Säureabscheidung  beginnt  früher  und  erreicht  durchschnittlich 
höhere  Ghrade.    Wenn  sie  firüher  abfUlt,  so  hängt  dies  mit  dem 
constatirt    schnelleren    Ablauf    der    Verdauung     ohne    Frage    zu- 
sammen. 

Th.  Groedel  hat  die  physiologische  Wirkung  von  Cal- PhysioiogiBche 
cium-,  Natrium-  und  Kaliumchloridbädern,  insbesondere  auf  ^cf'^'^NaCi- 
den  Blutdruck  studirt  und  kam  hierbei  zu  Resultaten,  welche  un-         und 
bedingt  dafür  sprechen,  dass  der  von  einzelnen  Salzlösungen  auf  die   KGi-B&dern. 
Hautnerven  ausgeübte  Hautreiz  ein  sehr  differenter  ist.    IndifiPerent 
warme  CaClj-Bäder,  gleichviel  von  welcher  Ooncentration  (1 — 10  °/o) 
erhöhten  den  Blutdruck,  KCl-Bäder(l— 16°/o)  erniedrigten  ihn.  NaCl- 
Bäder  bis  ca.  6  °/o  erhöhen,  concentrirtere  erniedrigen  den  Blutdruck. 
Die  Pulsfrequenz  sank  im  indifferentwarmen  CaGl^-Bad  in  51,43  ®/o, 
imNaCl-Bad  in  72,9  ^/o,  und  zwar  im  blutdruckerhöhenden  in  81,82  °/o, 
im  blutdruckemiedrigenden  in  61,9  °/o,  im  KaCl-Bad  in  58,62  °/o.  Eine 
Verlangsamung  der  Athmung  wurde  nur  in  88,82  °/o  constatirt,  wäh- 
rend in  55,14  °/o   die  Respiration  unbeeinflusst  blieb.     Die  Unter- 
suchungen GroedePs  bestätigen,   dass  indifferentwarme  Salzbäder 
(NaCl-,  CaClj-  und  KOl-Bäder)  dem  Körper  nicht  mehr  Wärme  ent- 
ziehen als  indifferentwarme  Süsswasserbäder.    Nicht  minder  inter- 
essante Ergebnisse  förderten  die  Untersuchungen  von  H.  Winter- 
nitz  über  die  Wirkung  verschiedener  Bäder  auf  den  Gas-     Wirkung 
Wechsel    zu   Tage.     Gewöhnliche    heisse  Bäder    bewirken    eine  «J^^^^^'i^J®' 
Erhöhung  des  0- Verbrauches  und  der  C02-Production,  welche  selbst   OMweciuei. 
den  febrilen  Gaswechsel  erheblich  überschreitet.    In  noch  höherem 
Maasse  triffst  dies  bei  Sandbädem  zu,  dabei  ist  aber  im  Vergleiche 
zu   den  heissen  Wasserbädem  der  Anstieg  der  Körpertemperatur 
massig  und  die  Alteration  des  Allgemeinbefindens  gering.  Indifferent- 
warme Soolbäder  bewirken  eine  kaum  nennenswerthe  Steigerung  der 
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Wirkung  Oxydationsvorgänge,  während  stark  haatreizende  (Senfbäder)  eine 
Bad^^^^^d*'  ö^^^^l^®^®  Vermehrung  der  Wärmebildung,   der  O-Absorption  und 

aasweohBei  C02-Production  bedingen.  Im  COo-Bade  findet  eine  Besorption  von 
GO2  statt,  die  für  die  therapeutische  Wirkung  von  Bedeutung  ist. 
Durch  Zusatz  von  2 — 8  °/o  NaOl  oder  Stassfnrter  Salz  wird  die  Be- 
sorption der  CO2  begünstigt,  sie  erfolgt  rascher  und  erreicht  zumeist 
höhere  Werthe.  Schwefelbäder  sind  ohne  Einfluss  auf  den  Gas- 
wechsel. Boethlisberger  hat  Untersuchungen  über  die  physio- 
logische Wirkung  der  kohlensäurehaltigen  Chlomatrium-Schwefel- 

Physioiogisohe  Thermen  von  Baden  in  der  Schweiz  angestellt.    Im  allgemeinen 

Wirkung  der  ^^^  ^g  ^^y  jj^  ^j^  Wirkungen  der  Temperatur  und  CO2,  welche 
Thermen  von  o  r-  <» 

Baden  in  der  ^^^  ^u  Tage  traten:   Eine  das  Bad  überdauernde  Aenderung  der 
Schweiz.      Blutvertheilung,  reichlichere  Blutversorgung  der  peripheren  Theile, 
Entlastung  der  inneren   Organe.    In  Bädern  von   81 — 85^  C.  trat 
Pulsverlangsamung  und  eine  vollständigere  Verbrennung  der  üm- 
setzungsproducte  des  StickstofiFwechsels  ein. 
Fangoonr  üeber    die  Fangocur    und    deren   Indicationen    berichtet 

^^  E.  Mory  ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen.  L.  Bram  empfiehlt 
künstlich  erhitzten  Pystian er  Schlamm  zu  Hauscuren  und  Wobr 
bespricht  die  Eigenthümlichkeiten  und  Indicationen  des  Trencsön- 
Teplitzer  Schlammes,  üeberraschend  war  es  uns,  unter  den  an- 
geblich im  Teplitzer  Schlamm  vorkommenden  und  von  Wobr  ab- 
gebildeten Diatomeen  nur  Formen  wiederzufinden,  welche  Glaz  im 
Schlamme  von  Battaglia,  Pystian  und  im  Plattenseeschlamme  nach- 
gewiesen hat,  und  zwar  Formen  aus  allen  drei  Schlammgattungen. 
Herzheilb&der.  (Grösseres  Interesse  darf  eine  Arbeit  von  Loebel  über  die  Wirkung 
der  Moorbäder  bei  Herzmuskelerkrankungen  beanspruchen. 
Er  fand,  dass  Moorbäder  der  IndifiPerenzzone,  die  sich  um  85^  C. 
bewegt,  eine  retardirte  Schlagkraft  des  Herzens  unter  Verringerung 
des  Blutdruckes  und  Verlangsamung  sowie  Vertiefung  der  Athmung 
mit  erhöhter  Oxydation  des  Blutes  bewirken.  Gleichzeitig  tritt  eine 
Verkürzung  der  Beactionszeit  für  die  Umbildung  der  sensitiven  Beize 
in  motorische  Willensäusserungen  ein.  Loebel  hält  infolgedessen 
bei  Neurosen  und  Arteriosklerose  des  Herzens  bezw.  beim  Oor  adi- 
posum  mit  den  Erscheinungen  von  hohem  Blutdrucke  Moorbäder  für 
angezeigt,  betrachtet  jedoch  die  hydropischen  Compensationsstörungen 
als  Grenze  dieser  Behandlungsmethode  wegen  des  niederen  Blut- 
druckes, der  meist  bei  diesen  Zuständen  Platz  greift,  und  wegen 
der  Ueberlegenheit  der  kohlensäurehaltigen  Bäder  oder  der  hydria- 
tischen  Curbehelfe.  Boehr  lobt  ebenso  wie  im  verflossenen  Jahre 
Engelmann  (s.  d.  Jahrb.  1902  S.  71)  den  günstigen  Einfluss  der 
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Kreuznacher  Bäder  in  der  Behandlung  Herzkranker. 
Dass  die  Sodener  Bäder,  wie  D.  Rothschild  mittheilt,  bei  ihrer 
grossen  Aehnlichkeit  mit  den  Nauheimer  Bädern,  zu  den  Herzheil- 
bädem  gerechnet  werden  müssen,  kann  nicht  bezweifelt  werden. 

Zur  Bereitung  künstlicher  Kohlensäurebäder  empfehlen  KfinstUche 
Kopp  und  Joseph  der  Natriumbicarbonatlösung  statt  anderer  KoUwiBÄure- 
Säuren  eine  Mischung  von  Essigsäure  und  Chlorcalcium  zuzusetzen. 
Dadurch  wird  eine  Schädigung  der  meist  gebräuchlichen  Zink- 
wannen vermieden  und  der  Zusatz  von  ätherischen  Oelen,  Fichten- 
nadeleztract  und  Eisen  ermöglicht,  welche  bei  den  anderen  Verfahren 
meist  zersetzt  werden.  J.  Schwalbe  hat  mit  diesen  Bädern  günstige 
Erfahrungen  gemacht. 

Ullmann  sucht  den  Werth  der  Schwefelquellen  bei  der  Be-  Der  Werth 
handlung  der  Hautkrankheiten  in  der  zweifellos  hautberuhigenden,  ^®'  Sohwefei- 
die  Toleranz  für  thermische  Reize  erhöhenden  Wirkung  des  Schwefel-  ^Behaadiung'^ 
gebaltes  von  Badewässem.  Auch  Inunctionscuren  werden  deshalb  der  SyphiUs 
unter  dem  Gebrauche  von  Schwefelbädern  besser  vertragen.  Ausser-  jjllj^*^^ 
dem  wird  durch  das  fortgesetzte  Baden  die  Haut  hyperämisirt  und 
frei  von  Schmutz,  wodurch  der  Resorptionsprocess  befördert  wird. 
Der  innere  Gebrauch  der  Schwefelwässer  bei  chronischen  Metall- 
intozicationen  ist  indicirt,  da  es  kein  besseres  Mittel  gibt,  um  die  in 
dem  Darmsaft  zur  Ausscheidung  gelangenden  Metallsalze  in  schwer 
lösliche  und  minder  giftige  Sulfide  zu  verwandeln.  Noch  weit 
energischer  tritt  Axel  Winckler  ftür  die  Oombination  von  Schmier- 
cur  und  Schwefelcur  bei  der  Behandlung  der  S3^hilis  ein,  weil  hier 
der  Körper  nicht  ruckweise  mit  giftigen  Quecksilberverbindungen 
überschwemmt,  sondern  mit  einem  verhältnissmässig  unschädlichen, 
löslichen,  leicht  circulirenden,  alle  Gewebe  durchdringenden,  schliess- 
lich langsam  zerfallenden  Doppelsalze  imprägnirt  wirdi  —  Vollmer 
erblickt  den  Werth  der  Badecuren  bei  der  Luestherapie  hauptsäch- 
lich in  dem  durch  die  Bäder  veranlassten  gesteigerten  Umsatz  im 
ganzen  Organismus.  Eine  interessante  Kritik  der  Balneotherapie  der 
Sjrphilis  hat  W.  Pollak  auf  dem  8.  wissenschaftlichen  Congress  des 
Oentralverbandes  der  Baineologen  Oesterreichs  gegeben.  Er  gibt 
den  Kochsalzwässem  vor  den  Schwefelwässem  in  der  Syphilis- 
therapie  den  Vorzug  und  glaubt  auf  Grundlage  persönlicher  Erfah- 
rungen auch  den  geringen  Jodmengen  der  Kochsalzwässer  eine  ge- 
wisse Bedeutung  beimessen  zu  müssen. 


72  (3^1ax* 

Litteratnr« 

Klimatotherapie. 

£.  Abderhalden,  Ueber  den  Einfluss  des  Höhenklimas  auf  die  Zu- 
sammensetzang  des  Blutes.  Inaug.-Diss.  der  Universität  Basel.  —  0.  Am- 
rein,  Das  Hochgebirge,  sein  Klima  und  seine  Bedeutung  fClr  den  gesunden 
und  kranken  Menschen.  Vortrag,  gehalten  in  der  geograph.-commerc. 
(Gesellschaft  in  St.  Gallen.  —  Bie,  Ueber  Lichttherapie.  20.  Congress  für 
innere  Medicin,  Wiesbaden.  Discussion:  v.  Jaksch,  Quincke,  Rumpf, 
Hahn,  Marcuse.  —  Th.  Büdinger,  Ueber  den  Einfluss  des  Lichtes 
auf  den  motorischen  Apparat  und  Reflexerregbarkeit.  Experimentelle  Unter- 
suchungen und  kritische  Betrachtungen.  Zeitschr.  f.  di&tet.  u.  physik. 
Therapie  Bd.  VI.  —  J.  dar,  Alpine  und  marine  Luftcurorte.  Vortrag,  ge- 
halten in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte.  Wien  am  5.  December.  — 
Determann  u.  Schröder,  Die  Wirkungen  des  Höhenklimas  auf  den 
menschlichen  Organismus.  Veröffentlichungen  der  Hufeland*schen  Gesell- 
schaft in  Berlin.  28.  öffentliche  Versammlung  der  balneologischen  Gesell- 
schaft. Discussion:  Liebreich,  Schröder.  —  M.  Edel,  L&sst  sich 
das  EQima  der  Nordseeinseln  auch  im  Herbst  und  Winter  therapeutisch 
verwerthen?  Zeitschr.  f.  di&tet.  u.  physik.  Therapie  Bd.  VI.  —  A.  Hoessli, 
Einige  Bemerkungen  zu  den  klimatischen  Guren  in  den  Alpen.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  35  u.  37.  —  Ide,  Zur  Diätetik  der  Nordseeluft- 
euren.  Zeitschr.  f.  diätet.  u.  physik.  Therapie  Bd.  VI.  —  G.  Lehm  an  n- 
Felskowski,  Die  hohe  See  als  Luftcurort.  Berlin.  —  Marcuse,  Der 
gegenwärtige  Stand  der  Lichttherapie.  Veröffentlichungen  der  Hufeland- 
sehen  Gesellschaft.  28.  öffentliche  Versammlung  der  balneolog.  Gesellschaft. 
Discussion:  Liebreich,  Winternitz,  Gamerer,  Steiner,  Mar- 
cuse. —  Maurel,  Influence  des  climats  et  des  saisons  sur  les  d^pensee 
de  Torganisme  chez  Thomme.  Paris.  —  H.  Maurer,  Zur  Elimatologie 
Yon  Deutsch-Ostafrika.  Hamburg.  —  E.  Rudeck,  Ozon  und  Bestimmung 
ozonhaltiger  Luft  Med.  Woche  Nr.  35  u.  86.  —  Siebelt,  See-  und  Gebirgs- 
klima; Seebad  und  Mineralbad.  Der  80.  schlesische  Bädertag,  Reinerz.  — 
G.  Treupel,  Das  Sanatorium  Wehrawald.  Vortrag,  gehalten  in  der  natur- 
forschenden Gesellschaft  zu  Freiburg  i.  B.,  Emmendingen.  —  Veiten, 
Winterstationen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  46.  —  J.  A.  van  Voorn- 
veld,  Das  Blut  im  Hochgebirge.  Arch.  f.  d.  g^ammte  Physiologie  Bd.  XGII. 
—  F.  Wolf f Zimmermann,  Beitiilge  zur  Kenntniss  des  Höhenklimas. 
Zeitschr.  f.  pract.  Aerzte  Nr.  9  u.  10. 

Pnenmatotherapie. 

W.  Cowl  u.  E.  Rogovin,  Ueber  Sauerstoff-  und  Luftathmung  bei 
Apnoe  und  Dyspnoe.  Vortrag,  gehalten  am  6.  Juni  in  der  physiologischen 
Gesellschaft  zu  Berlin.  —  Foss,  Beitiilge  zur  Sauerstoffbehandlung.    Der 


Eliinatoiherapie,  PneumatoÜierapie,  Hydrotherapie,  Balneotherapie.       73 

80.  schlesische  Bädertag  und  seine  Verhandlungen,  Reinerz.  —  Hamm,  Die 
Behandlung  des  chronischen  trockenen  Mittelohrkatarrhs  durch  Sitzungen 
in  der  pneumatischen  Kammer.  Milnchener  med.  Wochenschr.  Nr.  5.  — 
J.  Eoyä.C8,  Experimentelle  Beiträge  über  die  Wirkung  von  Sauerstofi- 
inhalationen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  16.  —  Liebreich,  üeber 
Inhalationstherapie.  Veröffentlichungen  der  Hufeland*8chen  Gesellschaft  in 
Berlin.  28.  öffentliche  Versammlung  der  balneologischen  Gesellschaft  — 
A.  Loewy,  üeber  die  Wirkung  der  Sauerstoffinhalation  auf  den  osmo- 
tischen Druck  des  Blutes.  Sitzung  der  Hufeland'schen  Gesellschaft  am 
11.  Deoember.  —  0.  Rössler,  Bas  erste  Inhalatorium  in  Baden-Baden. 
Balneologische  Gentralzeitung  Nr.  88.  —  E.  Rogoyin,  Klinische  und 
experimentelle  Untersuchungen  über  den  Werth  der  Sauerstoffinhalation. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XL  VI.  —  Rossnitz,  Ein  neuer  Zerstäubungs- 
apparat für  Allgemeininhalation.  Zeitschr,  f.  diätet.  u.  physik.  Therapie 
Bd.  VI. 

Hydrotherapie. 

G.  Arienzo,  üeber  das  sog.  Reactionsfieber  bei  Wassercuren.  Annali 
di  elletridtiL  medica  e  terapia  fisica,  Feprajo.  —  Baruch-Hellmer, 
Ein  Becennium  Hydrotherapie.  Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie  Nr.  5.  — 
S.  Baum,  Zur  Hydrotherapie  bei  der  Diabetesbehaudlung.  Ebenda  Nr.  8.  — 
P.  Biss,  üeber  die  Wirkung  des  Wassers  und  der  Bäder  auf  den  gesunden 
und  kranken  Körper.  München.  —  A.  Brandweiner,  Die  Behandlung 
des  yenerisohen  Geschwüres  mit  Kälte.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  17.  — 
L.  Brieger,  Bie  hydrotherapeutische  Behandlung  in  der  Hauspraxis  des 
Arztes.  Internat.  Beitr.  z.  inn.  Med.  Bd.  IL  Berlin.  —  Berselbe,  üeber 
Ischiasbehandlung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  18.  —  B.  Buxbaum, 
Casuistisches  über  Morbus  Basedowii.  Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie  Nr.  9.  — 
Derselbe,  Zur  Frage  der  Abhärtung,  Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie 
Nr.  12.  —  Emmert,  üeber  die  antiphlogistische  Femwirkung  der  Kälte. 
Ebenda  Nr.  10.  —  R.  Friedländer,  üeber  Schwitzbäder  und  temperatur- 
steigemde  Bäder.  Medic.  Woche  Nr.  16  u.  17.  —  A.  Glos,  Wo  liegt  der 
Schwerpunkt  der  Hydrotherapie?  Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie  Nr.  10.  — 
J.  GokieloY,  Heisses  Wasser  gegen  Eczema  acutum.  Gazette  des  Eaux 
Nr.  2259.  —  R.  Grünbaum,  Zur  Physiologie  und  Technik  der  Heissluft- 
behandlung.  Zeitschr.  f.  diätet.  u.  physik.  Therapie  Bd.  VL  —  Hecker, 
Bie  sog.  Abhärtung  des  Kindes.  Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie  Nr.  11.  — 
Heinrich,  Fälle  von  Morbus  Basedowii.  Ebenda  Nr.  9.  —  E.  Hellmer, 
Die  Bedeutung  der  Hydrotherapie  bei  der  Syphilisbehandlung.  Medicin. 
Blätter  Nr.  6.  —  0.  Huber,  üeber  Hydrotherapie  an  einigen  deutschen 
und  österreichischen  Universitäten  und  Gnrorten.  Beiträge  z.  neueren  Med. 
Bd.  IL  Berlin.  —  Kauf f mann.  Die  Anwendung  der  Luft-  und  Wasser- 
massage am  Auge.  Wiener  med.  Presse  Nr.  27.  —  P.  Keraval,  Die  Be- 
handlung von  Geistesstörungen  mit  dem  continuirlichen  Bade.    Revue  de 
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Th^rapeutique  Nr.  11.  —  Eozienko,  Die  Anwendung  des  Wasserdampfes 
in  der  Gynäkologie.  Th^se  de  Moscou.  —  W.  Krebs  u.  M.  Mayer» 
Blutbefiind  bei  Schwitzproceduren.  Zeitschr.  f.  di&tet.  n.  physik.  Therapie 
Bd.  VI.  —  A.  Kr  ei  dl,  Beobachtungen  über  das  Verhalten  der  HautgeßLsse 
auf  thermische  Reize.  Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie  Nr.  4.  —  A.  Laqueur, 
üeber  die  Beeinflussung  der  Blutzusammensetzung  durch  locale  hydro- 
therapeutische Proceduren.  Zeitschr.  f.  diätet.  u.  physik.  Therapie  Bd.  VI.  — 
J.  Leföyre,  üeber  den  Einfluss  von  kaltem  Wasser  und  kalter  Luft  auf 
die  Wärmeabgabe.  Joum.  de  Physiologie  et  de  Pathologie  g^n^rale.  — 
A.  Loebel,  Zur  Mechano-  und  Hydrotherapie  der  Kreislaufstörungen. 
Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie  Nr.  5.  —  L.  Loewenthal,  üeber  Wärme 
als  Heilmittel.  Monatsbl.  f.  öfFenÜ.  Gesundheitspflege  Nr.  7.  —  J.  Mar- 
cus e,  Die  Entwickelung  der  Hydrotherapie  an  den  deutschen  Universitäten. 
Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie  Nr.  6.  —  R.  Mesnard,  Badmassage.  Revue 
de  Cin^ie.  —  0.  Müller,  üeber  den  Einfluss  von  Bädern  und  Douchen 
auf  den  Blutdruck  beim  Menschen.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin 
Bd.  LXXIV.  —  S.  Munter,  Die  Hydrotherapie  der  Lungentuberculose. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  10.  —  Derselbe,  üeber  die  Hydrotherapie 
der  Tabes.  Klinisch-therapeutische  Wochenschr.  Nr.  2.  —  D.  Pauls on, 
Hydrotherapie  bei  Pneumonie.  Modem  Medidne  Nr.  1.  —  Fr.  Pick, 
üeber  den  Einfluss  mechanischer  und  thermischer  Einwirkungen  auf  den 
Blutstrom  und  Gefässtonus.  20.  Gongress  f.  innere  Med.  in  Wiesbaden.  — 
C.  Pick,  Kurzgefasste  practische  Hydrotherapie.  Berlin.  —  £.  Rauten- 
berg, Beiträge  zur  Kenntniss  der  Heissluftbehandlung.  Zeitschrift  f. 
diätet.  u.  physik.  Therapie  Bd.  VI.  —  Rem-Picci,  üeber  Albu- 
minausscheidung nach  kalten  Bädern.  Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie 
Nr.  3.  —  Lester  Roos,  üeber  die  therapeutischen  Vorzüge  der  Eis- 
packungen. Philadelphia  Medical  Journal.  —  M.  Roth,  Eine  neue  Heiss- 
luftapparat-Construction.  Zeitschr.  f.  diätet.  u.  physik.  Therapie  Bd.  VI. 
—  Schäffer,  üeber  die  Einwirkung  von  Hitze,  Kälte  und  feuchter 
Wärme  auf  Entzündungsprocesse  in  der  Haut.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift Nr.  10.  —  Marcel  86e,  Hydriatische  Behandlung  der  Lepra. 
Gazette  des  Höpitaux  Nr.  60.  —  Speck,  Abkühlung,  Lichtwirkung  und 
Stoffwechselbesohleunigung.     Blätter    f.    klin.    Hydrotherapie    Nr.    1.    — 

A.  Strasser,  Die  physikalische  und  medicamentöse  Therapie  des  Diabetes 
mellitus.  Veröffentl.  des  Gentralverbandes  der  Baineologen  Oesterreichs, 
20. — 25.  März.  —  Thomson,  Behandlung  gynäkologischer  Krankheiten 
mit  heisser  Luft.  Klinisch-therapeutische  Wochenschr.  Nr.  9.  —  Treitner, 
Ein    practisches    Mittel    Schweiss    zu    erzeugen.      Ebenda   Nr.    20.    — 

B.  Tschlenoff,  Die  Sitzbäder,  deren  physiologische  Wirkung  und  die 
Indicationen  fGLr  Anwendung  derselben.  Gorrespondenzbl.  f.  Schweizer 
Aerzte  Nr.  21.  —  K.  üUmann,  Zur  klinisch- therapeutischen  Verwerth- 
barkeit  constanter  Wärme.  Wiener  klin.  Rundschau  Nr.  23,  24  u.  25.  — 
G.  S.  Vinaj,  L'Idroterapia.  Mailand.  —  W.  Wertheimer,  Zur  Hydro- 
therapie des  Basedow.  Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie  Nr.  9.  —  W.  Winter- 
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nitz,  Pneumonie  und  Hydrotherapie.  Ebenda  Nr.  4.  —  W.  Winternitz 
u.  F.  Tripold,  Einfluss  kalter  Seebäder  auf  die  Körpertemperatur  und 
Wärmeregulation.    Ebenda  Nr.  12. 

Balneotherapie. 

Ed.  Allard,  Ueber  den  Einfluss  eines  natürlichen  Bitterwassers 
(Mergentheimer  Karlsquelle)  auf  den  Stoffwechsel  bei  Diabetes  mellitus  und 
Fettsucht.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XLY.  —  Gh.  Bäumler,  Die  Balneo- 
therapie in  ihrem  Verhältniss  zur  Qesammtmedicin.  Die  Therapie  d.  Gegen- 
wart, November.  —  E.  Boehr,  Ueber  die  Behandlung  Herzkranker  mit 
Kreuznacher  Bädern.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  21  u.  22.  —  L.  Braun, 
Ueber  Anwendung  und  Heilerfolge  von  Hauscuren  mit  künstlich  erhitztem 
Pistyaner  Schlamm.  Ungarische  med.  Revue  Nr.  12.  —  M.  Bresgen,  Die 
Bedeutung  des  Wiesbadener  Thermalwassers  für  die  Erkrankungen  der 
Athemwege.  2.  Aufl.  Wiesbaden.  —  P.  Dengler,  Der  30.  schlesische 
Bädertag,  Beinerz.  —  Engelmann,  Einfluss  der  Kreuznacher  Quellen  auf 
die  Beschaffenheit  des  Blutes.  Yeröffentl.  d.  Hufeland*8chen  Qesellsch.  23.  Yer- 
samml.  d.  balneolog.  Gesellsch.,  Berlin.  Discussion:  Koeppe.  —  Finck, 
Die  Erfolge  der  Karlsbader  Cur  bei  Galiensteinkranken.  74.  Yersamml. 
deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte  in  Karlsbad.  Discussion:  A.  Kor  ach, 
J.  Mayer,  Gans,  Kraus,  Hertzka.  —  Fresenius,  Ueber  den  Eisen- 
gehalt des  abgefüllten  Lamscheider  Mineralwassers.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  47.  —  Th.  Groedel,  "Ueber  die  physiologische  Wirkung  von 
Calcium-,  Natrium-  und  Kaliumchlorid-Bädem,  insbesondere  auf  den  Blut- 
druck. Inaug.-Diss. ,  München.  —  K.  Grube,  Ueber  den  Einfluss  der 
Mineralwässer  auf  das  Blut.  1.  Mittheilung:  Einfluss  auf  den  osmotischen 
Druck  und  den  Wassergehalt.  Zeitschr.  f.  diätet  u.  physik.  Therapie 
Bd.  Yl.  —  A.  Haupt,  Soden  am  Taunus.  3.  Aufl.  Würzburg.  —  Heller, 
Studie  über  die  natürlichen  Salzburger  Moorbäder.  Salzburg.  —  W.  Ja- 
worski,  Ueber  rationelle  Zusammensetzung  und  therapeutische  Yerwen- 
dung  der  Mineralheil wässer  und  der  Heilbäder  für  Sommercuren.  Klinisch- 
therapeutische Wochenschr.  Nr.  16  u.  17.  —  Derselbe,  Heilwässer  und 
Heilwassertrinkstätten.  Wiener  med.  Presse  Nr.  1  u.  2.  —  F.  Jüttner, 
Kritisches  zur  physikalisch-chemischen  Untersuchung  der  Mineralwässer. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  2.  —  Keller,  Ueber  die  Soolbadbehand- 
lung  während  der  Gravidität  Yeröffentlich.  der  Hufeland*schen  Gesell- 
schaft. 28.  Yersammlung  der  balneologischen  Gesellschaft,  Berlin.  Dis- 
cussion: Engelmann,  Weisz,  Kisch,  Winternitz,  Josionak, 
Keller.  —  Kisch,  Zur  Bäderbehandlung  der  nervösen  functionellen  Herz- 
stOrungen.  Ebenda.  —  H.  Koeppe,  Zur  physikalisch-chemischen  Unter- 
suchung der  Mineralwässer.  Therapeut.  Monatsh.,  August.  —  Derselbe, 
Ueber  das  Yerhalten  der  Kohlensäure  und  des  Kalkes  in  Mineralwässern. 
Yeröffentl.  d.  Hufeland*schen  Gesellsch.  28.  Yersamml.  d.  balneolog.  Ge- 
sellschaft, Berlin.  Discussion:  Liebreich,  Koeppe.  —  Kopp  u.  Joseph, 
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Ein  neues  Verfahren  znr  Bereitung  von  Kohlensäurebädem.  Deutsche  med. 
Wocbenschr.  Nr.  87.  —  Lenn^,  üeber  Trinkcuren.  Veröffentl.  der  Hufe- 
land*8chen  Gesellsch.  23.  Yersamml.  d.  baJneolog.  Gesellschaft,  Berlin.  — 
A.  Loebel,  Beitrag  zur  Wirkung  der  Moorbäder  bei  Herzmuskel  erkran- 
kungen  auf  Grund  von  Blutdruck-  und  neuramöbimetrischen  Messungen. 
Zeitschr.  f.  diätet.  u.  phjsik.  Therapie  Bd.  VI.  —  Lorand,  Ueber  die 
Wirkung  der  Karlsbader  Wässer  auf  den  Diabetes.  74.  Versamml.  deutscher 
Naturforscher  u.  Aerzte  in  Karlsbad.  —  £.  Ludwig,  Th.  Panzer  u, 
R.  V.  Zejnek,  Untersuchung  der  Thermalwässer  des  Neuen  Springers, 
des  Mühlbrunnens  und  der  Franz-Josephs-Quelle  in  Karlsbad.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  Nr.  88.  —  E.  Ludwig,  Ueber  die  Therme  von  TOplitz  bei 
Rudolfswerth  in  Krain.  Wiener  klin,  Wochenschr.  Nr.  28.  —  W.  Meyer- 
hoff er,  Die  chemisch-physikalische  Beschaffenheit  der  Heilquellen.  74.  Ver« 
Sammlung  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte  in  Karlsbad.  —  E.  Mory, 
Die  Fangocur  und  deren  Indicationen,  Zeitschr.  f.  diätet.  u.  physik.  Therapie 
Bd.  VL  —  F.  Neu  mann,  Beobachtungen  aus  dem  Landesbade  in  Baden- 
Baden.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXIH.  —  Nicolas,  Ueber 
neuere  Angriffe  auf  das  Seebad  und  Ueberschätzung  seiner  irritirenden 
Momente.  Med.  Woche  Nr.  10.  —  F.  Penzoldt,  Die  Wirkung  der  Kohlen- 
säure auf  die  Magenverdauung.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXIII. 

—  V.  Pfeifer,  Die  Anzeigen  und  Gegenanzeigen  für  den  Gurgebrauch  in 
Wildbad  Gastein.  Wien  u.  Leipzig.  —  W,  Po  Hak,  Kritik  der  Bakeo- 
therapie  der  Syphilis.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  24  u.  ff.  —  0.  ROssler, 
Ueber  natürliche  Eisenwässer.  Balneol:  Centralzeitung  Nr.  42.  —  Der- 
selbe, Die  Dämpfe  der  Badener  Thermen.  Ebenda  Nr.  26.  —  P.  Roethlis- 
berger,  Zum  Studium  der  kohlensäurehaltigen  Chlomatrium-Schwefel- 
thermen  von  Baden  (Schweiz).  Zeitschr.  f.  diätet.  u.  physik.  Therapie  Bd.  V. 
— -  B.  Rohden,  Die  Bedeutung  des  Lippspringer  Silicium-Kalk-Stahl- 
brunnens  in  der  Phthisiotherapie.  Die  ärztliche  Praxis  Nr.  6.  —  D.  Roth- 
schild, Herzkranke  in  Soden  am  Taunus.  Med.  Woche  Nr.  10.  —  F.  Sauer, 
Die  Art  und  Weise  der  Wirkung  der  Stahlbäder.  München.  —  G.  Scherk, 
Verwerthung  anorganischer  Substanzen  bei  Gebrauch  von  Mineralwasser- 
trinkcuren.  Med.  Woche  Nr.  38.  —  E.  Schreiber  u.  Iggena,  Einfluss 
des  Levicowassers  auf  den  Stoffwechsel.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  86. 

—  Steiner,  Zur  Balneotherapie  der  Acne  vulgaris.  VerOffenÜ.  d.  Hufe- 
land*8chen  Gesellsch.  28.  Versamml.  d.  Baineolog.  Gesellsch.,  Berlin.  Dis- 
cussion:  Veiel.  —  M.  Stransky,  Ueber  österreichische  Curorte.  Med, 
Blätter  Nr.  41.  —  Derselbe,  Ueber  österreichische  Curorte.  IH.  Bohitsch- 
Sauerbrunn  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  ,Sty riaquelle".  Ebenda 
Nr.  43.  —  E.  Suess,  Ueber  das  Wesen  der  heissen  Quellen.  74.  Versamml. 
deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte  in  Karlsbad.  —  K.  Ullmann,  Worauf 
beruht  der  Werth  der  Schwefelbäder  in  der  Behandlung  der  Syphilis  und 
einzelner  Hautkrankheiten?  Centralbl.  f.  d.  gesammte  Therapie ,  20.  Jahr- 
gang, H.  7.  —  Vollmer,  Balneologie  und  Dermatologie.  Veröffentl.  d. 
Hufeland'schen  Gesellsch.    28.  Versamml.   d.  balneolog.  Gesellsch.,  Berlin. 
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Discussion:  Steiner,  Vollmer,  Landerer,  Winternitz,  Liebreich.  — 
B.  Wendriner,  üeber  den  Einfluss  des  Neuenahrer  Sprudels  auf  den 
StofiPwechsel  des  Menschen.  Zeitschr.  f.  diätet.  u.  physik.  Therapie  Bd.  VI. 
—  Winckler,  lieber  den  Nutzen  der  Gombination  von  Schmiercur  und 
Schwefelcur  bei  Behandlung  der  Syphilis.  Veröffentl.  d.  Hufeland*8chen 
Gesellsch.  23.  Versamml.  d.  balneolog.  Gresellsch.  Berlin.  Discussion: 
Liebreich,  Vollmer,  Steiner,  Winckler.  —  H.  Winternitz,  üeber 
die  Wirkung  yerschiedener  Bäder  (Sandbäder,  Soolbäder,  Eohlensäure- 
bäder  u.  s.  w.)  insbesondere  auf  den  Gaswechsel.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LXXII.  —  Wobr,  Schlammbehandlung.  Medicinische  Woche 
Nr.  89  u.  ff. 


4.  Orthopädie,  Kinesiotherapie. 

Von  Geh.  Medicinalrath  Prof.  Dr.  1.  Hoffa  in  Berlin^). 

AUgemeines.  Die  bedeutendste  Förderung  hat  die  Orthopädie  im 
vergangenen  Jahre  unstreitig  durch  die  Begründung  der  «Deutschen  Ge- 
sellschaft für  orthopädische  Chirurgie'  erfahren,  die  am  1.  April  1902  in 
Berlin  erfolgte.  Dieser  engere  Zusammenschluss  der  Orthopäden  zum 
Zwecke  directen  Meinungsaustausches  war  um  so  mehr  erforderlich,  als  in- 
folge der  grossartigen  Ausdehnung  der  Chirurgie  auf  immer  neue  Gebiete 
die  Orthopädie  auf  den  Chirurgencongressen  zu  kurz  kommen  musste. 
Diesem  Uebelstande  ist  nunmehr  dadurch  abgeholfen,  dass  den  Orthopäden 
ein  ganzer  Tag  für  ihre  Verhandlungen  zur  Verfügung  steht  Dafür,  dass 
sie  trotz  dieser  .Secession"  den  Zusammenhang  mit  ihrem  Mutterboden, 
der  Chirurgie,  nicht  yerlieren,  ist  durch  Festlegung  der  Sitzungstermine  in 
unmittelbarem  Anschluss  an  den  Chirurgencongress  gesorgt.  —  Der  erste 
Congress  verlief  in  glänzender  Weise  und  zeitigte  vorzügliche  Resultate, 
auf  die  im  speciellen  Theil  noch  näher  einzugehen  sein  wird.  Er  zeigte 
die  grosse  Ausdehnung  des  Gebietes,  das  der  moderne  orthopädische  Chirurg 
heutzutage  beherrschen  muss.  Er  kann  dies,  wie  Hoffa  in  seinem  Vor- 
trage über  ,die  Entwickelung  und  die  Aufgaben  der  orthopädischen 
Chirurgie"  ausgeführt  hat,  nur  durch  eingehendes  Specialstudium  der 
äusserst  mannigfaltigen  Heilfactoren  erreichen,  die  ihm  zur  Verfügung 
stehen.  Nach  Möglichkeit  zu  vermeiden  sind  dabei  einseitige  Liebhabereien 
für  das  eine  oder  andere  Heilverfahren,  und  Howorka  hat  ganz  recht, 
wenn  er  sagt,  dass  der  die  besten  Heilerfolge  zu  erwarten  hat,  der  in 
jedem  Einzelfalle  das  bestgeeignete  Verfahren  zu  treffen  vermag.  Die  Ent- 
Scheidung  über  das  zu  wählende  Verfahren  ist  nun  in  vielen  Fällen  gerade 
für  den  Orthopäden  sehr  schwierig.  Zwar  kann  man  im  allgemeinen 
Haudek,  der  sich  eingehend  mit  den  Indicationen  für  die  operative  und 
Apparatbehandlung  beschäftigt  hat,  darin  beistimmen,  dass  hierbei  die 
Aetiologie,  die  Dauer  des  Bestandes  einer  Deformität  und  das  Alter  des 
Patienten  in  Frage  kommen;  indessen  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass 
öfters  auch  rein  äusserliche  Umstände  berücksichtigt  werden  müssen,  die 
entscheidend  auf  die  Wahl  des  einzuschlagenden  Heilverfahrens  einwirken 
können. 


^)  Bei  Abfassung    dieses  Referates    hat    mich  mein  Assistent  Herr 
Dr.  Pfeiffer  wiederum  in  dankenswerther  Weise  unterstützt. 
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Eins  dieser  Heilmittel,  die  Massage,  ist  im  letzten  Jahre  mehr- 
fach   der   Gegenstand    physiologischer   Stadien    gewesen.     So   hat 
Buge  die  Wirkung  der  Massage  auf  den  Muskel  untersucht  und     Wirkung 
gewissermaassen  eine  experimentelle  Begründung  der  Muskelmassage     ^^^ 
gegeben.    Es  gelang  ihm,  durch  seine  Versuche  festzustellen,  dass 
die  Massage  den  Muskel  leistungsfähiger  und  ausdauernder,  sowie 
vor  allem  flinker  zur  Arbeit  macht,  und  zwar  gilt  dies  nicht  nur 
für  den  ermüdeten,  sondern  auch  für  den  frischen  Muskel.    Für  die 
Praxis  lässt  sich  hieraus  der  Schluss  ziehen,  dass  die  Massage  auch 
▼or  grossen  Kraftanstrengungen  nützlich  ist.    Eine  Vermehrung  der 
Leukocyten,  specieU  der  multinucleären  Formen,  durch  die  Massage 
konnte  Ekgren  constatiren.    Diese  Zunahme  trat  schon  nach  etwa 
10  Minuten  ein,  und  zwar  insbesondere  nach  Bauchmassage;  später 
Hess  sie  wieder  nach,  um  allmählich  ganz  zu  yerschwinden.  —  Ein 
neues  Massageverfahren  hat  Hofmeister  für  Hand  und  Hand-     Massage- 
gelenk angegeben.    Es  besteht  darin,  dass  die  Hand  rhythmisch  in  ▼o''»!»'«»  fj^ 
metallisches  Quecksilber  eingetaucht  wird,  das  mit  dO^/oigem  Spiritus  Handgelenk, 
überschichtet  ist.     Durch   den  Druck   des   Quecksilbers   wird   das 
venöse  Blut  und  weiterhin  auch  die  Gewebsflüssigkeit  in  centri- 
petaler  Richtung   aus  dem  Gliede    herausgepresst ,   während   beim 
jedesmaligen  Herausziehen  ein  Zustrom  des  arteriellen  Blutes  erfolgt. 
Die  Vortheile  des  Verfahrens  sind,    dass  es  Zeit  und  Mühe  des 
Arztes  nicht  so  stark  in  Anspruch  nimmt  als  die  manuelle  Massage 
und  dass  man  oft  frühzeitiger  damit  beginnen  kann,    unangenehme 
Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet.  —  Ueber  die  Verwend-   Verwendbar- 

barkeit   Blinder    zur    Ausübung    der   Massage    hat  Zablu-    k^i*  BJjnder 
j  1  •    -CT  1  .  11.        -KT     V      1  -.  ,    .  .„zur  Ansübung 

dowski   Versuche   angestellt.     Nach    den   dabei   gewonnenen   Er-  der  Massage. 

fahrungen  waren  die  von  ihm  selbst  ausgebildeten  blinden  Masseure 
nicht  concurrenzf&hig  mit  sehenden,  ganz  abgesehen  von  den  Ge- 
fahren, welchen  der  Patient  sowie  der  Blinde  selbst  ausgesetzt  ist. 
Eine  Einfiihrung  der  Massage  als  Unterrichtsgegenstand  in  Blinden- 
anstalten hat  somit  keinen  practischen  Werth.  —  Reiche  Erfahrungen 
über  Muskelarbeit  und  Muskelermüdung  hat  Hasebrock  in  Muskelarbeit 
seinem  medico-mechanischen  Zanderinstitut  gesammelt.    Danachtritt      w^'jfi 
in  Uebereinstimmung   mit   der   unwillkürlichen  Musculatur  um   so     ermadung. 
weniger  eine  Ermüdung  ein,  je  weniger  bewusste  Nervenarbeit  und 
bewusste  Contractionsimpulse  zur  Muskelarbeit  aufgewendet  werden. 
Um  so  günstiger  liegen  in  diesem  Falle  auch  die  Verhältnisse  für 
ein  Erstarken  des  Muskels  durch  die  Uebung.    Die  manueUe  Gym- 
nastik entspricht  diesen  Bedingungen  am  wenigsten,  dagegen  bieten 
die  Zanderapparate  die  Möglichkeit,  unter  möglichst  geringem  Auf- 
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wand  bewusster  Nervenarbeit  automatisch  zu  arbeiten  und  anf  diese 
Weise  die  gewünschte  Kräftigung  zu  erreichen. 
Deformit&ten.  Mit  den  Deformitäten  im  allgemeinen  haben  sich  verschiedene 

Autoren  beschäftigt.  Eine  neue  Statistik  über  2046  Deformitäten 
bringt  Bosenfeld;  sie  arbeitet  von  allen  bisher  veröfiPentlichten 
deutschen  Statistiken  mit  den  grössten  Zahlenreihen  und  gibt  somit 
einen  der  Wahrheit  mehr  entsprechenden  Ueberblick  über  die  Verbrei- 
tung und  das  Vorkommen  der  Deformitäten.  Die  modernen  Ansichten 
über  die  Entstehung  von  Doppelmissbildungen  hat  Fried- 
land in  einer  beachtenswerthen  Arbeit  niedergelegt.  Danach  kommt 
für  die  meisten  Fälle  die  Spaltungstheorie  in  Betracht,  obwohl 
zuzugeben  ist,  dass  Spaltung  und  Verwachsung  neben  einander 
vorkommen  können.  Mit  der  experimentellen  Erzeugung  von  De- 
formitäten hat  sich  wiederum  Maas  beschäftigt.  Er  bekennt  sich 
voll  und  ganz  zu  der  Hueter-Volkmann'schen  Drucktheorie  und 
ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  der  Entstehung  von  Belastungs- 
deformitäten um  mechanisch  bedingte  Wachsthumsstörungen  handelt, 
deren  Grundgesetz  laute:  „Oertlich  gesteigerter  Druck  hemmt  die 
räumliche  Ausdehnung  des  wachsenden  Knochens  in  der  Druck- 
richtung; aber  die  Knochenproduction  nimmt  mit  unveränderter 
Intensität  ihren  Fortgang,  und  es  kommt  zu  einem  compensatorischen 
Wachsthum,  dessen  Richtung  sich  aus  der  physiologischen  Wachsthums- 
richtung  sowie  aus  der  Ghrösse  und  Richtung  der  Wachsthumswider- 
stände  nach  rein  mechanischen  Gesetzen  ergibt."  Die  angeborenen 
Vorbildungen  der  unteren  Extremität  sind  von  Joachims- 
thal im  Zusammenhange  beschrieben  worden.  Der  Verfasser  hat 
damit  sein  früher  begonnenes  Werk  fortgesetzt  und  nunmehr  auch 
für  die  angeborenen  Deformitäten  der  unteren  Extremität  ein  be- 
merkenswerthes  Nachschlagewerk  geschaffen,  dessen  instructive  Ab- 
bildungen besondere  Erwähnung  verdienen.  Einzelne  casuistische 
Beiträge  zur  Lehre  von  den  angeborenen  Deformitäten  haben  Dreh- 
mann, Riss  und  Perthes  geliefert.  Die  Frage  der  Ausgleichung 
von  Enochendeformitäten  hat  Port  studirt.  Er  ist  dabei  zu  dem 
Schlüsse  gekommen,  dass  sich  die  Transformationskrafb  des  Knochens 
von  selbst  nur  beim  noch  wachsenden  Knochen  geltend  machen 
kann,  beim  Erwachsenen  dagegen  nur  nach  Fracturen  und  bei  Ent- 
zündungen, die  den  Knochen  und  das  Periost  wieder  reactionsfähig 
machen.  Für  die  Behandlung  rachitischer  Knochendeformi- 
täten empfiehlt  Taylor  die  subcutane  Osteotomie  als  sicherste  und 
einfachste  Methode.  Eine  Verbesserung  des  dazu  nöthigen  Instru- 
mentes, des  Osteotoms,  hat  Reiner  unternommen.    Er  nennt  sein 


Gelenk- 
entzandangen. 
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Verfahren  Circumferenz-Osteotomie,  weil  sein  mit  einem  Eandwulst 
versehenes  Osteotom  beim  Meissein  dem  Umfange  des  Knochens  folgt. 
Auf  diese  Weise  durchschlägt  der  Meissel  hauptsächlich  die  Corti- 
calis ;  man  ist  indessen  genöthigt,  das  Instrument  2mal  einzufäliren. 
Dieser  Nachtheil  wird  aber  dadurch  wieder  aufgewogen,  dass  Neben- 
verletzungen der  Weichtheilei  Splitterungen  der  Schnittränder  und 
Einklemmungen  des  Meisseis  ausgeschlossen  sind. 

Von  allen  den  Orthopäden  interessirenden  Gelen kent zun-  Tabercoiose 
düngen  nimmt  die  tuberculöse  den  ersten  Bang  ein,  und  zwar 
nicht  nur  wegen  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens,  sondern  auch 
wegen  der  Mannigfaltigkeit  ihrer  Erscheinungen  und  ihrer  Behand- 
lungsmethoden. Dieser  letztere  Umstand  hat  zu  einer  Art  Unsicher- 
heit in  der  Therapie  geführt,  die  sich  besonders  für  den  Practiker 
unangenehm  bemerkbar  macht.  Diesem  Uebelstande  hat  Port  ab- 
zuhelfen versucht,  indem  er  bestimmte  Begeln  aufgestellt  hat  für  die 
passendste  Behandlung  in  concreten  Fällen.  Eine  gewisse  BoUe 
spielt  natürlich  Alter  und  Constitution  des  Kranken  sowie  die  Art  der 
Erkrankung  und  des  befallenen  Gelenkes.  Im  allgemeinen  lassen  sich 
indessen  nach  Port  folgende  Gesichtspunkte  aufstellen:  1.  Die 
Tuberculöse  des  Kindesalters  bis  zur  Pubertät  eignet  sich  ausschliess- 
lich zur  conservativen  Behandlung.  2.  Die  tuberculösen  Ejiie-  und 
Fussgelenksentzündungen  bei  Erwachsenen  sind  zu  operiren,  sobald 
die  Diagnose  feststeht.  3.  Die  tuberculösen  Erkrankungen  der  oberen 
Extremität  bieten  auch  bei  Erwachsenen  günstige  Aussichten  für  die 
unblutige  Behandlung.  4.  Bei  alten  Leuten  ist  immer  die  Operation 
am  Platz,  am  besten  die  Amputation.  Selbstverständlich  sind  stets 
auch  die  äusseren  Verhältnisse  der  Kranken  zu  berücksichtigen.  In 
Amerika  scheint  sich  bezüglich  der  Behandlungsprincipien  der  tuber- 
culösen Gelenkerkrankungen  ein  wesentlicher  Umschwung  zu  Gunsten 
des  aggressiven  Vorgehens  vollzogen  zu  haben;  fast  alle  Autoren, 
insonderheit  Phelps,  sprechen  sich  dahin  aus,  dass  jede  mit  Abs- 
cessen  einhergehende  Gelenkentzündung  sofort  zu  operiren  sei.  Hier 
in  Deutschland  gewinnt  dagegen  die  conservative  und  speciell  die 
ambulante  Behandlung  immer  mehr  Anhänger,  die  auf  Verbesserungen 
sinnen.  So  schlägt  Wagner  vor,  den  Hess  Inguschen  Leimverband 
unter  den  abnehmbaren  Stützapparaten  tragen  zu  lassen,  da  nur 
dieser  eine  ideale  Fixation  ermögliche.  Man  kann  in  diesem  Falle 
auch  dem  Patienten  die  Vortheile  von  Soolbädem  gewähren,  ohne 
auf  die  Fixation  zu  verzichten.  Der  Leimverband  kann  nämlich 
durch  Aufträufeln  einer  Formalinlösung  wasserdicht  gemacht  werden; 

eventuell  kann  man  ihn  auch  durch  eine  Gummibinde  vor  dem  Auf- 
Jalirbneh  der  practiBohen  Medldn.    190S.  5 
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TubercnlOBe  Weichen  schützen.  —  Eine  neue  Spritze  zu  Jodoformglycerin- 
Gelenk-  injectionen  in  die  erkrankten  Enochenpartieen  hat  Menci^re  an- 
gegeben.  Ihr  Ansatz  ist  allseitig  siebartig  durchlocht,  wodurch  eine 
bessere  Vertheilung  der  Injectionsflüssigkeit  zu  Stande  kommt.  — 
Von  Ayegno  ist  die  für  Drüsentuberculose  angegebene  intravenöse 
Injection  einer  Jod-Jodkalilösung  mit  gutem  Erfolge  auch  für 
Knochen-  und  Gelenktuberculose  angewendet  worden.  Irgend  welche 
ungünstige  Nebenwirkungen  wurden  dabei  nicht  beobachtet. 
Chronische  Die  eingehendste   Arbeit    über    chronische   Gelenkentzün- 

t^^d^^"  d^iigoJi  iß*  die  Monographie  von  Pribram,  die  trotz  der  Fülle  des 
in  ihr  enthaltenen  Materials  sich  durch  grosse  Klarheit  und  Ueber- 
sichtlichkeit  in  der  Anordnung  des  Stoffes  auszeichnet.  Wenn  auch 
eine  Eintheilung  der  einschlägigen  Krankheiten  vom  ätiologischen 
Standpunkte  aus  als  das  allein  Richtige  erscheint,  so  müssen  wir  uns 
doch,  bis  wir  über  die  Endursachen  grössere  Klarheit  haben,  mit 
anderen  Classificirungen  begnügen.  Die  Pribram'sche  ebenso  ein- 
fache wie  practische  Eintheilung  ist  folgende :  1.  Primärer  chronischer 
Rheumatismus,  2.  secundärer  chronischer  Gelenkrheumatismus  (im 
Anschluss  an  einen  acuten  Rheumatismus),  8.  Osteoarthritis  deformans, 
4.  Osteoarthritis  vertebralis,  5.  chronische  Rheumatoide  nach  In- 
fectionskrankheiten.  Die  Pribram'sche  Arbeit  trägt  viel  dazu  bei, 
Klarheit  in  das  noch  sehr  verworrene  Gebiet  der  chronischen  Ge- 
lenkerkrankungen zu  bringen. 
Sehnen-  Die  Sehnenplastik  hat  auch  im  vergangenen  Jahre  wieder  viele 

Plastik.  Autoren  beschäftigt.  Eine  zusammenfassende  Darstellung  ihrer 
Geschichte,  Indicationen  und  Technik,  sowie  ihrer  Resultate  hat 
Vulpius  veröffentlicht.  Er  hat  die  bisher  zerstreute  Casuistik  ge- 
sammelt und  auf  diese  Weise  ein  Nachschlagebuch  geschaffen,  in 
welchem  man  leicht  darüber  Aufschluss  findet,  in  welcher  Weise  und 
mit  welchem  Erfolge  die  verschiedenen  Autoren  in  gleichem  Falle 
vorgegangen  sind.  Mehr  theoretisch  hat  sich  Seggel  mit  der  Sehnen- 
piastik  beschäftigt,  der  histologische  Studien  über  die  Heilung  von 
Sehnenwunden  und  Sehnendefecten  gemacht  hat.  Aus  seinen 
Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die  Sehne  ein  sehr  ausgeprägtes 
Regenerationsvermögen  besitzt;  allerdings  beginnt  diese  Regeneration 
erst  secundär  nach  Ablauf  von  8 — 10  Tagen ,  bleibt  aber  dann  un- 
gemein lange  auf  gleicher  Höhe  erhalten.  Die  Nutzanwendungen, 
die  sich  aus  den  Seggerschen  Untersuchungen  für  die  operative 
Sehnenchirurgie  ergeben,  sind  folgende:  Zunächst  ist  eine  lange 
Fixation  nöthig;  eine  frühzeitige  Amctionelle  Inanspruchnahme,  d.  h. 
vor  dem  40.  Tage,  erscheint  nicht  rationell.    Da  die  Sehnenscheide 
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eine  grosse  Bolle  bei  der  Heilung  der  Sehnenwunde  spielt,  so 
garantirt  ihre  Intactheit  einen  besseren  Heilnngsverlanf.  Ein  intensives 
Durchflechten  der  Sehne  mit  Seidenfäden  hat  sich  nicht  als 
nachtheilig  erwiesen.  Ein  solches  Durchflechten  schlägt  Lange  vor, 
um  bei  ungenügender  Muskelspannung  eine  Verkürzung  der  Sehne, 
resp.  grössere  Spannung  zu  erzielen.  Ein  blosses  An-  oder  Auf- 
einandemähen  der  Sehnenenden  nach  vorhergegangener  Theilresection 
genügt  gewöhnlich  nicht.  Mit  der  weiteren  Anwendung  seidener 
Sehnen  hat  derselbe  Autor  schöne  Erfolge  erzielt;  er  konnte  durch 
anatomische  Untersuchungen  nachweisen,  dass  sich  echtes  Sehnen- 
gewebe um  diese  seidenen  Sehnen  herum  bildet.  Auf  die  Vortheile  der 
ostalen  Sehnenplastik  hat  Julius  Wolff  in  seiner  letzten  Arbeit 
hingewiesen;  durch  Befestigung  der  verlagerten  Sehne  direct  am 
Knochen  kommt  man  der  natürlichen  Sehneninsertion  am  nächsten. 
Ein  neues,  von  ihm  indirecte  Sehnenüberpflanzung  genanntes 
Verfahren  hat  Mainzer  eingeschlagen,  um  in  2  Fällen,  in  denen  der 
abgespaltene  Sehnenzipfel  zu  kurz  war,  zum  Ziele  zu  kommen.  Im 
ersteren  Falle,  einem  paralytischen  Pes  equino-varus,  vereinigte  er 
das  centrale  Ende  der  durchschnittenen  Sehne  des  Peroneus  brevis 
mit  der  Eztensorensehne ,  um  dann  einen  Zipfel  der  Achillessehne 
mit  der  Peroneussehne  zu  vernähen.  Er  „benutzte  somit  die  Pero- 
neussehne  zur  Ausfällung  der  Lücke  zwischen  Extensoren-  und 
Achillessehne  und  zur  Uebermittelung  der  Kraftübertragung.  Die 
central  von  dem  zur  Herstellung  der  Verbindung  benutzten  Theile 
liegende  Partie  des  Peroneus  brevis  war  völlig  ausgeschaltet.^  Im 
2.  Falle,  einem  Pes  equino-varus  nach  infantiler  Hemiplegie,  verband 
Mainzer  einen  Theil  der  Achillessehne  mit  den  Peronei  longus  und 
brevis  und  einen  zweiten  Zipfel  derselben  Sehne  mit  der  des  functions- 
tüchtigen  Peroneus  tertius;  diese  letztere  vernähte  er  dann  mit  der 
Eztensorensehne.  Er  hat  also  hier  die  Continuität  des  kraft- 
spendenden Muskels  nicht  unterbrochen.  Der  Erfolg  beider  Opera- 
tionen war  ein  ausgezeichneter.  Eine  fernere  Beobachtung  Mainzer's 
ist,  dass  der  Erfolg  einer  Transplantation  bei  spastischen  Lähmungen 
rascher  eintritt  als  bei  schlaffen.  Er  erklärt  dies  daraus,  dass  nach 
der  üeberpflanzung  die  spastische  Gontraction  gleichzeitig  nach  zwei 
entgegengesetzten  Bichtungen  wirkt,  sich  also  grösstentheils  auf- 
hebt; dadurch  wird  es  dem  schwächeren  Muskel  ermöglicht,  eine 
wirkungsvolle  Contraction  zu  vollziehen.  Die  vor  4  Jahren  zum  ersten 
Male  von  Krause  ausgeführte  Transplantation  der  Beuger 
des  Unterschenkels  auf  die  Patella  zum  Ersatz  des  gelähmten 
Quadriceps  femoris  hat  Schanz  insofern  modificirt,  als  er  die  Beuge- 
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sehnen  durch  Schlitze  der  Strecksehne  dicht  über  der  Kniescheibe 
hindorchfohrt,  die  Enden  zurückschlägt  und  die  so  gebildeten 
Schlingen  durch  Drahtnähte  fisdrt.  Seine  Erfolge  waren  in  den  8 
nach  dieser  Methode  operirten  Fällen  ausgezeichnet.  Die  vorliegenden 
Veröffentlichungen  aus  dem  Auslande  über  das  einschlägige  Thema 
von  Bülow-Hansen,  Thomas,  Townsend,  Whitman  sind  rein 
casuistischer  Art.  Am  meisten  kommen  die  Vortheüe  dieser  segens- 
reichen Operation,  der  Sehnenplastik,  den  an  spinaler  Einder- 
lähmung Leidenden  zu  Ghite.  Indessen  finden  bei  dieser  Erkran- 
kung auch  alle  sonstigen  Hülfsmittel  der  modernen  Orthopädie  ihre 
Verwendung,  weshalb  Hoffa  die  Besprechung  der  heutigen  Therapie 
der  spinalen  Kinderlähmung  gewählt  hat,  um  die  Fortschritte  zu 
geigen,  die  sowohl  die  mechanische  als  die  operative  Orthopädie  in 
den  letzten  Jahren  gemacht  hat.  Freilich  war  es  ein  mühevoller 
Weg  von  den  ersten  Stützvorrichtungen  Heine's  bis  zu  den  jetzt 
gebräuchlichen  Schienenhülsenapparaten,  die  das  Vollendetste  dar- 
stellen, was  wir  zur  Zeit  in  der  Apparattechnik  besitzen.  Indessen 
hat  auch  der  beste  Apparat  seine  Nachtheile,  so  dass  die  Möglich- 
keit einer  Emancipation,  wie  sie  heutzutage  die  Sehnenplastik  ge- 
währt, mit  Freude  zu  begrüssen  ist.  In  schweren  Fällen  von  spinalen 
Kinderlähmungen  kann  man  eventuell  wie  Vulpius  durch  Oombi- 
nation  von  operativer  Oelenkversteifung  und  Sehnenüberpflanzung 
den  Patienten  auf  die  Beine  helfen.  Weniger  günstige  Erfolge  haben 
die  Sehnenoperationen,  wie  Salaghi  hervorhebt,  bei  den  cerebralen 
L&iimimgeii.  Lähmungen,  der  Little'schen  Krankheit  aufzuweisen.  Dagegen 
hat  sich  eine  regebrechte  Quecksilbercur  in  einem  Falle  von  Oallois 
und  Springer  äudserst  wirksam  erwiesen.  Zwar  bestanden  bei  der 
betreffenden  Patientin  keinerlei  Symptome  von  Syphilis,  indessen  ist 
es  nach  der  prompten  Wirkung  des  Quecksilbers  doch  recht  wahr- 
scheinlich, dass  es  sich  hier  um  eine  specifische  Erkrankung  ge- 
handelt hat.  Gerade  der  Syphilis  schiebt  Bacaresse  neben  sonstigen 
Infectionen  die  Hauptschuld  an  der  Little'schen  Krankheit  zu.  Nach 
seinen  Ausführungen  gibt  die  schwere  Geburt  resp.  die  Asphyxie 
nur  den  letzten  Anstoss  zu  der  schon  anderweitig  bedingten  Er- 
krankung. Zwei  interessante  Fälle  von  ischämischer  Lähmung,  die 
durch  Knochenverkürzung  geheilt  sind,  hat  Henle  auf  dem  Ortho- 
pädencongress  demonstrirt.  Beachtenswerth  dabei  ist  noch,  dass 
eine  feste  knöcherne  Verbindung  nur  langsam  eintrat;  wahrschein- 
lich beruht  dies  doch  auf  trophischen  Störungen. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  der  speoiellen  Orthopftdie  zu,  so 
sind  zunächst  einige  Arbeiten  zu  erwähnen,  die  sich  mit  dem  Schief- 
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halse  befassen.  Was  die  Aetiologie  dieses  Leidens  anbetrifßb,  so  Sohiefhais. 
sieht  Völcker  das  Caput  obstipum  als  eine  intrauterine  Belastongs- 
deformit&t  an;  die  fibröse  Moskeldegeneration  erklärt  er  fär  die 
Folge  einer  Ischämie,  die  durch  den  Druck  der  Schulter  auf  den 
Hals  zu  Stande  gekommen  ist.  Als  Beweis  fuhrt  er  4  einschlägige, 
in  frühestem  Alter  beobachtete  Fälle  an,  die  ausserdem  noch  sonstige, 
sicher  intrauterin  erworbene  Deformitäten  aufwiesen.  Indessen  lassen 
sich  auch  bei  Fällen,  die  erst  später  in  die  Erscheinung  treten,  Vor- 
bildungen nachweisen,  die  durch  Baummangel  im  Uterus  bedingt 
sind.  Den  entgegengesetsten  Standpunkt  nimmt  Friedberg  ein, 
der  nur  für  vereinzelte  Fälle  den  intrauterinen  Entstehungsmodus 
anerkennt,  für  die  Mehrzahl  dagegen  die  durch  ein  Oeburtstrauma 
bedingte  pathologische  Veränderung  des  Eopficdckermuskels  als  Ur- 
sache beschuldigt.  Betreffs  der  Therapie  theilt  er  die  allgemein 
herrschenden  Ansichten,  während  Hoff  mann  merkwürdigerweise 
wieder  die  subcutane  Tenotomie  empfiehlt  mit  der  Angabe,  dass  bei 
dieser  Behandlung  Becidive  ausgeschlossen  seien.  Eine  Combination 
des  musculären  Schiefhalses  mit  angeborenem  Schulterblatt-  Angeborener 
hochstande  hat  Lamm  beobachtet:  auch  er  schliesst  aus  diesem  Sji^'iJ*«^^!;**- 
Zusammentreffen  auf  die  Möglichkeit  eines  congenitalen  Entstehens 
des  Caput  obstipum.  Einen  weiteren  Beweis  für  die  Berechtigung 
der  Theorie  von  Rausch  über  die  durch  CucuUarisdefect  bedingte 
Entstehung  des  angeborenen  Schulterblatthochstandes  hat  Hödl- 
moser  erbracht,  der  einen  entsprechenden  Fall  publicirt  hat.  Da- 
gegen bestanden  wieder  in  2  von  Sick  beschriebenen  Fällen  keine 
Muskelanomalieen,  wohl  aber  erhebliche  Formstörungen  an  den  hoch- 
stehenden Scapulae  bei  gleichzeitigem  unvollständigem  Verschluss 
der  Wirbelsäule.  Sick  erklärt  daher  den  CucuUarisdefect  nur  als 
eine  facultative  Theilerscheinung  einer  Hemmungsbildung  an  Wirbeln 
imd  Schulterblatt.  Für  die  Aetiologie  des  erworbenen  Schulter-  Erworbener 
blatthochstandes  kommt  nach  Müller  Rachitis  in  Betracht;  zu  der- 
selben Ansicht  bekennt  sich  auch  Bender,  und  zwar  kommt  nach 
seiner  Meinung  die  Deformität  in  diesem  Falle  durch  eine  Ver- 
krümmung der  Scapula  zu  Stande,  indem  der  obere  Winkel  der 
Scapula  sich  am  Thorax  festhält,  während  der  vergrösserte  Baben- 
schnabelfortsatz  sich  unter  der  Clavicula  festklemmt. 

Von  den  Autoren,  die  sich  mit  den  seitlichen  Wirbelsäulen- 
verkrümmungen beschäftigt  haben,  sei  zunächst  Schulthess  er- 
wähnt, der  wohl  über  das  grösste  Material  verfügt,  nämlich  1140  Sko- 
liosen. Nach  seinen  Curven  über  die  Frequenzverhältnisse  der  sko- 
liotischen    Krümmungen    in   ihrer   Vertheilung    auf   die    einzelnen 
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Beituohe  Regionen  der  Wirbelsätde  ist  die  grösste  Anzahl  von  Erümmnngen, 
Wirbeisftiüeii-  xmA  zwar  linksconvexen,  in  der  Gegend  des  zweiten  Brustwirbels 
miuigeiir  beobachtet  worden.  Das  nächste  Maximum,  und  zwar  fär  rechts- 
convexe  Biegungen,  liegt  in  der  Gegend  des  siebenten  Brustwirbels. 
Linksconvexe  Erümmnngen  sind  nach  Schulthess  häufiger  als 
rechtsconvexe,  ihr  Verhältmss  ist  60^/o  zu  40^/o.  Die  rechtsconvexen 
Krümmungen  haben  eine  stärkere  Tendenz,  compensatorische  Krüm- 
mungen zu  bilden,  falls  sie  in  der  Dorsalwirbelsäule  liegen.  In  der 
Gesetzmässigkeit  des  Ourvenverlaufes  erblickt  Schulthess  einen 
Beweis  für  eine  dem  Körper  bezw.  der  Wirbelsäule  innewohnende 
Disposition  zu  den  Ausbiegungen  an  den  bezeichneten  Stellen.  Die 
gesetzmässige  LocaUsation  liegt  in  der  Anatomie  und  Physiologie, 
sowie  in  der  Mechanik  der  Wirbelsäule  begründet.  Ein  insuffidentes 
Skelett  wird  an  diesen  Stellen  zuerst  einknicken.  In  einer  weiteren 
Arbeit  hat  derselbe  Autor  die  Lovett'schen  Untersuchungen  über 
die  Mechanik  der  lateralen  Bückgratsverkrümmungen  einer  kritischen 
Nachprüfung  unterzogen.  Das  Hauptergebniss  Lovett's  war  die 
Entdeckung,  dass  Seitenbiegung  in  Anteflexion  mit  Conyextorsion, 
Seitenbiegung  in  Betroflexion  mit  Ooncavtorsion  verlauf)^  Schult- 
hess hat  dagegen  festgestellt,  dass  Längsspannung,  Compression 
in  der  Längsrichtung  und  Führung  bei  Seitenabbiegung  in  einer 
Ebene  Momente  sind,  welche  das  von  Lovett  gefundene  gesetz- 
mässige Verhalten  der  Botationsrichtung  bei  elastischen  Stäben  und 
bei  der  Wirbelsäule  abzuändern  im  Stande  sind.  Auch  Judson 
ist  den  Lovett'schen  Ausfährungen  entgegengetreten.  Nach  seinen 
Experimenten  hat  Beugung  und  Streckung  mit  der  Botation  gar 
nichts  zu  thun.  Letztere  entsteht  bei  Belastung  dadurch,  dass  die 
Wirbelkörper  beweglich  sind,  während  die  Wirbelbögen  in  ihrer 
seitlichen  Verschieblichkeit  behindert  sind.  Judson  zieht  aus  seinen 
Versuchen  die  practische  Nutzanwendung,  dass  man  durch  seitlichen 
Druck  auf  die  Wirbelkörper  ohne  Zuhülfenahme  der  Bippen  sowohl 
die  seitliche  Verkrümmung,  wie  auch  die  Botation  beseitigen  könne. 
Leider  ist  ein  solcher  Druck  bisher  nicht  ausftLhrbar  gewesen.  — 
Auf  ein  bisher  noch  nicht  gewürdigtes  ätiologisches  Moment  hat 
Garr  &  aufmerksam  gemacht,  nämlich  auf  den  Zusammenhang  zwi- 
SkoUosebei  sehen  den  Halsrippen  und  Skoliose.  Es  erscheint  in  der  That 
Haisrippen.  i^cht  verständlich,  dass  das  Vorhandensein  einer  einseitigen  Hals- 
rippe die  Beweglichkeit  der  unteren  Halswirbelsäule  im  Sinne  der 
Beugung  und  Botation  nach  der  betreffenden  Seite  hin  beeinträchtigt, 
und  dass  die  wohl  meist  gleichzeitig  bestehende  Asymmetrie  inner- 
halb der  Halsmusculatur  begünstigend  auf  die  Verbiegung  der  Wirbel- 
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Säule  einwirkt.  Das  Symptomenbild  einer  solchen  Skoliose  war  nach 
OarrÄ  folgendes:  1.  Verschiebang  der  rechten  Scapula  nach  oben 
und  aussen.  2.  Auffallende  Asymmetrie  des  Halsansatzes.  3.  Rechts- 
convexe  Skoliose,  die  sich  vom  fünften  Halswirbel  bis  zum  dritten 
oder  vierten  Brustwirbel  erstreckt.  4.  Oompensatorische  Skoliose 
der  imteren  Brustwirbelsäule.  —  Eine  zusammenfassende  Besprechung 
der  Skoliosen  auf  neurogener  Basis  hatHoffa  auf  dem  Ortho-  Skoliosen 
pädencongress  gegeben.  Eine  ELlarstellung  der  wichtigen  Frage,  wie  ^^^  ^^*^®'^®' 
die  Skoliose  bei  halbseitiger  Lähmung  der  Bückenmuskebi  zu  Stande 
kommt,  brachte  auch  die  anschliessende  Discussion  nicht.  Vielleicht 
besteht  die  Anschauung  von  Lorenz  zu  Recht,  nach  der  eine  con- 
veze  Ausbiegung  nach  der  Seite  der  gesunden  Musculatur  deshalb 
erfolgt,  um  den  gesund  gebliebenen  Muskeln  durch  die  Eörper- 
schwere  eine  Art  Antagonismus  zu  geben  und  ihnen  auf  diese  Weise 
ihre  Arbeit  zu  ermöglichen;  die  Steigerung  der  Skoliose  zu  höchsten 
Graden  beruht  auf  der  schliesslichen  Lisufficienz  der  Musculatur 
gegenüber  der  Körperlast.  —  Die  eingehendste  Arbeit  über  Skoliose 
stammt  von  WuUstein,  der  im  vergangenen  Jahre  seine  lang- 
jährigen klinischen  und  experimentellen  Studien  über  die  Behandlung 
und  Entstehung  der  Skoliose  veröfiPenÜicht  hat.  Dem  reichen  Lihalte 
dieses  Werkes  lässt  sich  im  Rahmen  dieser  kurzen  Besprechung 
nicht  gerecht  werden.  Wir  müssen  uns  begnügen  zu  constatiren, 
dass  WuUstein  die  Berechtigung  der  Behandlung  der  Eypho-  Foroirtes 
Skoliose  durch  forcirtes  Redressement  mittels  medicinisch-  Redressement. 
klinischer  Untersuchungen  und  mit  Zuhülfenahme  von  Experimenten 
an  der  Leiche  nachgewiesen  hat.  Seine  Erfolge  sind  glänzende. 
Ebenso  wie  WuUstein  ist  auch  Schanz  mehrfach  für  das  for- 
cirte  Redressement  eingetreten,  das  er  mit  gutem  Erfolge  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  in  dem  von  ihm  angegebenen  einfachen  Rahmen 
ausföhrt.  Auch  Bade  steht  auf  demselben  Standpunkte,  aber  mit 
dem  Unterschiede,  dass  er  nach  Beendigung  der  Oipsbehandlung 
durch  späteres  jahrelanges  Tragen  eines  abnehmbaren  Stützcorsetts 
eine  Ankylose  der  Wirbelsäule  in  corrigirter  Haltung  erzielen  will. 
Er  vermeidet  aus  diesem  Ghrunde  die  mobilisirende  (Gymnastik  imd 
empfiehlt  nur  Massage;  auf  diese  Weise  sollen  Recidive  vermieden 
werden.  —  Eine  besondere  Art  der  Wirbelsäulenverbiegung  — 
la  scoliose  souple  —  beschreibt  Ghipault.  Sie  tritt  bei  schlaffen  Sooliose 
Individuen  nach  einer  raschen  Wachsthumsperiode  auf  und  ist  da-  "onpie. 
durch  charakterisirt,  dass  sie  sich  schnell  bis  zu  enormen  Graden 
verschlimmert,  dass  aber  die  Wirbelsäule  stets  schmiegsam  und  be- 
weglich bleibt.    Hysterie  scheint  ausgeschlossen.    Nach  Chipault 
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beruht  diese  Skoliose  auf  einer  Schlaffheit  des  ligamentösen  Appa- 

rates,  auf  einem  Entwickelongsfehler  im  Bindegewebe.   Das  Bedres- 

sement  erh&lt  sich  selbst  bei  jahrelanger  Behandlung  nur,  solange  es 

Conett-      im  Verbände  fixirt  wird.  Neue  Vorschl&ge  fßr  die  Corsettbehandlung 

behandinng.  j^^^^j^  KothundPerdu  gemacht.  Der  erstere  benutzt  «ur  Fixation 
der  Corsetts  ausser  dem  Becken  auch  die  Vorderwand  der  concaven 
Seite  des  Brustkorbes  und  bedient  sich  zum  B.edressement  zweier  an 
besonderen  Stangen  äusserst  practisch  angebrachter  Züge,  während 
Per  du  alle  gebräuchlichen  Skoliosencorsetts  für  schädlich  erklärt  und 
nur  zwei  dreieckige,  über  die  conveze  Partie  verlaufende  Lederstücke 
zum  Bedressement  benutzt.  Seine  Methode  ist  zweifellos  nur  f^ 
Totalskoliosen  yerwendbar.  —  Hoeftman  sah  gute  Erfolge  von 
Weir-       einer  Zuhülfenahme  der  Weir-lCitchell'schen  Cur,  die  wohl  ge- 

^^^Gur^^  ^  eignet  ist,  den  Körper  gegen  die  bei  Skoliotischen  so  häufige  Lungen- 

bei  Skoliose,  tuberculose  widerstandsfähiger  zu  machen.  Auf  diese  Wechsel- 
beziehimgen  zwischen  Lungentuberculose  und  seitlichen  Rückgrats- 
Verkrümmungen  haben  K  a  m  i  n  e  r  imd  Z  a  d  e  aufmerksam  gemacht ; 
nach  ihren  Untersuchungen  wiesen  '/4  der  erwachsenen  skoliotischen 
Frauen  Spitzenaffectionen  auf,  und  femer  liess  sich  ein  directer  Zn- 
sammenhang  zwischen  dem  Ghrade  der  Skoliose  und  der  Schwere 
der  Lungenaffection  nachweisen. 

Interessante  Untersuchungen  über  Wachsthumsveränderungen  an 

Spondylitis  den  Wirbeln  nach  Spondylitis  tuberculosa  hat  Jalowiecki  vor- 
genommen. Er  beschreibt  das  Präparat  einer  spondylitischen  Wirbel- 
säule, das  den  Beweis  dafür  liefert,  dass  Veränderungen  in  den 
mechanischen  Verhältnissen  der  Wirbelsäule  dazu  fähren  können, 
dass  an  den  Stellen  mit  abnorm  vermehrter  Zugwirkung  das  elastische 
Material  sich  vermehrt  auf  Kosten  des  harten ;  es  war  in  dem  be* 
treffenden  Falle  durch  die  Verminderung  des  physiologischen  Druckes 
zu  einer  B.eduction  in  der  Anbildung  der  Enochensubstanz  imd  zu  einer 
stärkeren  Entwickelung  der  Intervertebralscheiben  gekommen.  —  4  der 
glücklicherweise  seltenen  Fälle  von  Abscessbildung  im  hinteren 
ICediastinalraum  hat  Goldthwait  beobachtet.  8mal  trat  dabei 
durch  Druck  auf  Herz  oder  Vagus  plötzlicher  Tod  ein.  Auf  die  Dia- 
gnose verhilft  die  paroxysmale  Dyspnoe  und  die  schnelle  und  unregel- 
mässige Herzaction.  Goldthwait  räth  zur  sofortigen  Operation, 
durch  die  er  seinen  vierten  Patienten  auch  wirklich  gerettet  hat. 
Die  Incision  macht  man  am  besten  links;  gelingt  die  Auffindung 
des  Abscesses  nicht,  so  muss  man  wie  er  den  Wirbelkanal  eröffiien 
und  drainiren.  Ein  einfaches  liittel  zur  Heilung  des  Pott'schen 
Buckels  ftir  nicht  zu  alte  Fälle  hat  Fink  vorgeschlagen.  Es  besteht 
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in  horizontaler  Lagerang  im  Gipsbett  mit   allmählich   gesteigerter 
Unterlage  von  Watte.    Fink  heilte  auf  diese  Weise  —  allerdings 
bei  ständiger  Horizontallage  —  binnen  ^I%—Vl2  Jahren  fast  all  seine 
Patienten.  —  üeber  2  Danererf  olge  der  Calot'schen  Behandlung 
konnte  Vulpius  berichten,  imd  zwar  war  die  Heilung  des  Grund- 
leidens wie  seiner  Symptome  noch  nach  5  Jahren  zu  constatiren. 
Auch  Aliyiatos  hat  sich  zu  Gunsten  des  forcirten  Bedressements 
ausgesprochen.    Er  benutzt  dazu  einen  einfachen,  von  ihm  selbst 
construirten  Apparat,  der  aus  zwei  Extensionsvorrichtungen  besteht, 
mit  Hülfe  derdn  der  in  Bauchlage  auf  zwei  Stützen  ruhende  Patient 
gestreckt  wird;  gleichzeitig  drückt  eine  Pelotte  von  oben  her  den 
Buckel  ein.    Ganz  im  Gegensatz  zu  diesen  letztcitirten  Autoren  be- 
findet sich  Melun,  der  29  Fälle  von  spondylitischem  Buckel,   die 
mit  forcirtem  Bedressement  behandelt  worden  waren,  nachuntersucht 
hat.    Er  hat  gefunden,  dass  in  allen  Ftilen  die  krankhafte  Ver- 
biegung  sich  wieder  entwickelt  hat;  die  Schuld  hierf&r  misst  er  den 
heute  benutzten  Stützapparaten  bei,  die  nicht  im  Stande  wären,  die 
Wirbelsäule  auf  die  Dauer  gerade  zu  erhalten.  —  Auffallend  zahl- 
reiche Beobachtungen  von  Spondylitis  typhosa  konnten  in  Ame- 
rika gemacht  werden.    So  liegen  casuistische  Beiträge  von  Moor e- 
house,  Cutler,  Ely  und  Freiberg  vor.    Eingehender  hat  sieb 
Lorel   mit  der  Frage    der   typhösen   Spondylitis   beschäftigt;   er 
glaubt,  dass  es  sich  dabei  um  Enochenhautentzündungen  in  der  Um- 
gebung der  austretenden  Nervenwurzeln  handelt.  —  Einen  Fall  von 
gummöser  Spondylitis  sah  Joachimsthal;   der  Fall  ist  des- 
wegen besonders  interessant,  weil  hier  eine  vollständige  Rückbildung 
eines  beträchtlichen  Gibbus  eintrat.  —  Die  Spondylitis  deformans 
hat  Goldthwait  an  5  einschlägigen  Fällen  studirt.    Danach  han- 
delt es  sich  dabei  nur  um  Verknöcherungen  der  Bänder  und  Zwischen- 
wirbelscheiben, während  der  benachbarte  Knochen  unverändert  bleibt. 
Die  Prognose   des   Leidens  wird  von   Goldthwait   merkwürdig 
günstig  gestellt ;  selbst  bei  länger  bestehender  Krankheit  und  hoch- 
gradigen Deformirungen  der  Wirbelsäule  sollen  noch  Heilungen  zu 
erzielen  sein.    Für  einzelne  Fälle  von  chronischer  Wirbelsteifigkeit 
hat  Cassirer  die  musculäre  Entstehung  des  Leidens  festgestellt; 
es  handelte  sich  in  diesen  Fällen,   bei  denen  Gelenkerkrankungen 
ganz,  resp.  fast  ganz   fehlten,   um  chronischen  Rheumatismus   der 
Rücken-,  Hüft-  und  Schultermusculatur. 

Ein  anderes,  äusserst  wichtiges  orthopädisches  Leiden,  die  an- 
geborene Verrenkung  des  Hüftgelenkes  ist  nach  der  patho- 
genetischen wie  therapeutischen  Seite  hin  eifrig  studirt  worden.  Dass 
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trotzdem  noch  keine  vollständige  üebereinstimmang  in  einzelnen 
Punkten  erzielt  worden  ist,  liegt  in  der  Schwierigkeit  der  zu  lösen- 
den Fragen.  So  nimmt  z.  B.  Ludloff  auf  Grnnd  eingehender  ana- 
tomischer Untersuchungen  für  die  Entstehung  der  angeborenen 
Luxation  ein  Missverhältniss  zwischen  dem  embryonalen  Eopf  imd 
der  Pfanne  an,  das  dem  Oberschenkelkopf  bei  Flexions-  und  Ad- 
ductionssteUung  sehr  leicht  aus  der  Pfanne  nach  hinten  herausza- 
schlüpfen  erlaubt.  Er  folgt  dabei  Hoffa,  der  die  angeborene  Hüft- 
gelenksverrenkung f&r  ein  Vitium  primae  formationis  ansieht.  Für 
eine  andere  Aetiologie  erklärt  sich  dagegen  Bender  auf  Grund 
eines  einwandfreien  Falles;  hier  war  die  Luxation  sicher  als  eine 
intrauterine  Belastungsdeformität  aufzufassen.  Man  ist  also  ge- 
zwungen, anzunehmen,  dass  die  Ursachen  dieses  Leidens  verschieden 
sind.  Die  sonst  so  leichte  Diagnose  der  Verrenkung  kann  bei  ganz 
jimgen  Kindern  zuweilen  schwierig  werden,  zumal  auch  die  Böntgen- 
imtersuchung  hier  manchmal  schwer  durchzuführen  ist.  Nun  hat 
Bade  auf  ein  von  ihm  aufgefundenes  Symptom  hingewiesen,  das 
die  Diagnose  erleichtert;  es  ist  der  Hochstand  der  Adductorenfalte 
zwischen  Quadriceps  und  Adductorencoulisse  auf  der  kranken  Seite. 
Wenn  man  die  Beine  des  Patienten  mit  gestreckten  Enieen  fest 
neben  einander  legt,  so  liegt  der  innere  Endpunkt  dieser  Falte  auf 
der  luxirten  Seite  höher.  Bei  so  jungen  Rindern,  speciell  bei  Neu- 
geborenen scheint  nach  den  Untersuchungen  Walther*s  der  Schen- 
kelkopf noch  in  Berührung  mit  der  Pfanne  zu  stehen  imd  erst  später 
durch  die  Belastung  beim  Gehen  infolge  mangelhafter  Befestigung 
in  der  zu  flachen  Pfanne  nach  oben  zu  rutschen.  Die  therapeutische 
Aufgabe  bestände  in  diesem  Falle  nur  darin,  den  günstigen  Zustand 
zu  erhalten;  Lange  erstrebt  dies  durch  das  Tragenlassen  eines 
Beckenringes.  Ln  übrigen  haben  sich  die  therapeutischen  Bestre- 
bungen im  vergangenen  Jahre  meist  auf  die  unblutige  Reposition 
beschränkt,  mit  der  in  der  That  gute  B.esultate  erzielt  worden  sind, 
wie  aus  zahlreichen  Veröffentlichungen  hervorgeht.  Genannt  seien 
hier  die  Arbeiten  von  Heusner,  Joaohimsthal,  Drehmann, 
Petit,  Veau  und  Cathala,  sowie  von  Christen  Lange.  Letzterer 
hat  geglaubt,  bald  nach  vollzogener  Einrenkung  eine  Prognose  be- 
züglich der  B.etention  stellen  zu  können.  Er  misst  den  Winkel,  bei 
dem  während  einer  Adductionsbewegung  die  Beluxation  eintritt;  je 
grösser  der  Winkel  ist,  desto  sicherer  soU  die  spätere  Betention 
sein.  Zur  weiteren  Sicherung  der  Betention  hat  der  leider  so  früh 
verstorbene  Schede  einen  sinnreichen  Beckengürtel  angegeben,  mit 
dessen  Hülfe  die  Behandlung  ohne  allzu  grosse  Belästigung  der  Kin- 
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der  eine  beliebige  Reihe  von  Jahren  fortgesetzt  werden  kann.  Um 
auch  noch  älteren,  nicht  mehr  operablen  Patienten  ihre  Beschwerden 
zu  erleichtem,  hat  Lorenz  ein  Verfahren  angegeben,  das  eine  Trans- 
position nach  vom,  verbunden  mit  outrirter  Abduction  erstrebt.  Es 
wird  dabei  in  einer  Sitzung,  event.  nach  Tenotomie  der  Adductoren, 
eine  Abduction  bis  zum  rechten  Winkel  ausgeführt,  das  Bein  stark 
eztendirt  und  dann  die  meist  vorhandene  Beugecontractur  des  Hüft- 
gelenkes ausgeglichen,  event.  gleichfalls  durch  Fasdomyotomie. 
Durch  TTeberstreckung  wird  nun  der  Schenkelkopf  nach  vom  ge- 
bracht und  in  dieser  Stellung  durch  einen  für  8 — 4  Monate  ange- 
legten Gipsverband  erhalten.  Lorenz  hat  auf  diese  Weise  stets 
grössere  Ausdauer  im  Gehen  und  Verminderung  des  Hinkens  und 
der  Schmerzen  erzielt.  —  Ueber  die  Gozitis  ist  wenig  Neues  zu  Coxltis. 
berichten.  Auch  hier  zeigt  sich  wieder  die  Neigung  der  amerikani- 
schen CoUegen  zu  operativem  Vorgehen.  Während  die  Franzosen 
Cayre  und  Billeaut  der  conservativen  Behandlung  das  Wort 
reden,  empfiehlt  Bradford  specieU  für  Fälle,  in  denen  das  Röntgen- 
bild eine  hauptsächliche  Betheiligung  der  Pfanne  zeigt,  die  Eröff- 
nung, Ausschabung  und  Drainage  des  Gelenkes  mit  temporärer 
Luxation  des  Schenkelkopfes.  Für  die  Behandlung  einer  seltenen 
Complication,  der  Luxation  nach  vom,  schlägt  Fahre,  falls  vor- 
sichtige Repositionsmanöver  misslingen,  die  subtrochantere  Osteo- 
tomie vor,  event.  die  Resection  des  Schenkelkopfes.  —  Einen  Bei- 
trag zur  Aetiologie  der  Coxa  vara  hat  Haedtke  geliefert.  Er  Cou  vara. 
konnte  an  einem  durch  Resection  gewonnenen  Präparat  vom  oberen 
Femurende  eines  17jährigen  Mannes  eine  Wanderung  der  Epiphysen- 
linie  feststellen.  Die  ganze  Epiphysenlinie  bot  makroskopisch  und 
mikroskopisch  das  Bild  der  Rachitis;  es  ist  also  die  Spätrachitis 
neben  der  Kocher'schen  juvenilen  Osteomalacie  mit  Sicherheit  als 
ätiologisches  Moment  fär  die  Coxa  vara  adolescentium  anzusehen. 
Zwei  Formen  dieses  Leidens  glaubt  Fröhlich  unterscheiden  zu 
können,  nämlich  eine  trochantere  und  eine  cervicale  Form,  je  nach 
dem  Sitz  der  Verbiegung  in  der  Nähe  des  Trochanters  oder  des 
Kopfes.  Die  essentiellen  Coxa-vara-FäUe  sollen  die  cervicale  Form 
zeigen,  während  die  symptomatischen,  nach  tuberculösen  oder  osteo- 
myelitischen Entzündungen  meist  die  trochantere  Verbiegung  auf- 
weisen. Für  die  Therapie  empfiehlt  Picqu^  nach  dem  Vorgange 
von  Jaboulay  die  Osteotomie  oberhalb  der  Condylen  mit  nach- 
folgender AuswärtsroUung  und  Schiefstellung  des  Femurs  nach  innen. 
Die  Zweckmässigkeit  dieser  Operation  ist  schwer  einzusehen. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  dem  Kniegelenk  zu,  so  ist  hier 
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zunächst  eine  Arbeit  von  Joachimsthal  anzuführen,  die  sich  mit 
der  Structur,  der  Lage  und  den  Anomalieen  der  menschlichen  Eoiie- 
scheibe  beschäftigt.  Joachimsthal  konnte  darin  einen  Beweis  für 
die  Richtigkeit  des  WolfFschen  Transformationsgesetzes  liefern, 
indem  bei  einer  Ejiieankylose  mit  Verwachsung  der  Patella  ein 
Schwand  der  oberflächlichen,  bei  Bewegungen  stark  beanspruchten 
Zugbälkchen  eingetreten  war.  Ausserdem  konnte  er  zeigen,  dass  in 
Fällen  von  hochstehender  Patella  bei  Little'scher  Krankheit  die 
normale  EintheUung  der  hinteren  Patellarfläche  in  vier  Facetten  ver- 
loren gegangen  war.  Die  ganze  hintere  Fläche  hatte  sich  der  gleich- 
massigen  Anlagerung  an  den  Oberschenkelknochen  entsprechend  in  eine 
ooncav  geschweifte  Fläche  verwandelt.  —  Die  angeborenen  Ver- 
renkungen der  Kniescheibe  hat  Zesas  in  einer  sehr  ausftihrlichen 
Publication  besprochen.  Für  die  Entstehung  der  meisten  einschlägigen 
Fälle  glaubt  er  eine  Deformation  resp.  ein  Fehlen  des  Oondylus 
femoris  lateralis  beschuldigen  zu  dürfen;  die  Ursache  für  diese 
mangelhafte  Entwickelung  sieht  er  in  Affectionen  des  Nervensystems 
bezw.  in  trophischen  Störungen.  Zu  einer  ähnlichen  Anschauung 
istBlencke  gelangt,  nur  dass  er  ausserdem  noch  eine  primäre  fehler- 
hafte Anlage  und  Schlaffheit  des  betreffenden  Bandapparates  annimmt ; 
für  Luxationen  nach  oben  würde  dann  letztere  allein  in  Betracht 
kommen.  —  Zerreissungen  des  Ligamentum  patellare  wurden 
von  Brintet,  Klein  und  Herold  beobachtet;  alle  diese  Autoren, 
ausser  dem  letzteren,  sprechen  sich  zu  Gunsten  frühzeitiger  Massage 
aus,  indessen  hat  auch  Herold  in  seinem  Falle  damit  ein  günstiges 
Besultat  erzielt.  —  Nur  wenige  Arbeiten  liegen  vor  über  eine  der 
wichtigsten  Kniegelenkerkrankungen,  die  Tuberculose.  Fillipello 
und  Lucas-Championniöre  sind  augenscheinlich  beide  für  die 
operative  Behandlung  eingenommen.  Für  erwachsene  Patienten  er- 
scheint dieses  Vorgehen  ja  auch  gerechtfertigt;  indessen  weisen  für 
jüngere  Patienten  die  Statistiken  der  conservativen  Behandlung  doch 
bessere  Zahlen  auf  als  die  der  operativen,  weshalb  die  conservative 
Therapie  wenigstens  in  Deutschland  das  Feld  beherrscht.  —  Für  die 
Therapie  des  Oenu  valgum  hat  Codivilla  wieder  das  forcirte 
Bedressement  empfohlen,  das  nach  seinen  Erfahrungen  keine  un- 
günstigen Nebenwirkungen  hat.  Ein  neues  Verfahren  hat  Kruken- 
berg in  einem  Falle  von  hochgradigem  Genu  valgum  mit  schönem 
Erfolge  angewendet.  Er  resecirte  auf  der  oonvexen  Seite  einen  Knochen- 
keil, den  er  nach  Geraderichtung  des  Knochens  in  die  nunmehr  ent- 
standene Lücke  auf  der  concaven  Seite  implantirte.  Es  erfolgte  primäre 
Heilung;  das  kosmetische  und  functionelle  Besultat  war  ausgezeichnet« 
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Von  den  letztjährigen  Veröflfentlichungen  über  Pussdeformi-  Fuss- 
täten  seien  zuerst  diejenigen  besprochen,  welche  sich  mit  dem  »«'onnitaten. 
KlumpfuBS  befassen.  Betreffs  der  Aetiologie  des  angeborenen  Kiampfuss. 
Klampfasses  hat  Yalpias  wieder  daraaf  hingewiesen,  dass  es  sich 
hierbei  am  die  Folgen  einer  intraaterin  verlaafenen  Poliomyelitis 
anterior  acata  handeln  kann ;  wenigstens  konnte  er  bei  Sehnenüber- 
pflanzangen  in  solchen  Fällen  genaa  den  gleichen  Maskelbefimd  er- 
heben wie  bei  spinaler  Eönderlähmong.  Für  das  Eingipsen  nach 
dem  manaellen  Bedressement  hat  Wieting  eine  Modification 
empfohlen,  die  es  erlaubt,  ständig  anter  ControUe  des  Aages  vor- 
zugehen. Er  stellt  den  Fuss  auf  eine  noch  weiche  Gipsplatte  von 
Fussgrösse,  die  auf  einem  etwas  grösseren  Brettchen  ruht.  Das 
Brettchen  liegt  vom  und  hinten  auf  Klötzen ,  so  dass  seine  Mitte 
gut  zugänglich  ist.  Das  Bein  wird  nun  im  Knie  spitzwinklig  ge- 
beugt und  der  Fuss  durch  Druck  auf  das  Knie  in  leichter  Dorsal- 
flezion  fest  aufgepresst.  Der  Fuss  wird  nun  sammt  dem  Brettchen 
von  Gipsbinden  umschlossen,  die  überall  gut  anmodellirt  werden. 
Später  kann  das  Brettchen  durch  Absägen  vom  und  hinten  verkürzt 
werden.  Eine  genaue  Beschreibung  der  Technik  des  modelliren- 
den  Bedressements  und  der  Fixationsverbände  hat  Engelmann 
gegeben.  Eine  energischere  Therapie  wird  wiederum  vom  Auslande 
her  empfohlen.  So  macht  Lucas-Championniöre  die  Exstirpstion 
des  grössten  Theiles  des  Tarsus,  de  Forest-Willard  die  Astragal- 
ektomie  und  Ogston  bei  jungen  Kindern  die  Ausschabung  des 
Knochenkemes  aus  dem  Talus ;  jeder  Klumpfass  soll  sich  danach  leicht 
redressiren  lassen.  Für  die  Sehnenplastik  bei  paralytischen 
Klumpfüssen  schlägt  Schanz  vor,  zweizeitig  zu  operiren,  d.h. 
zuerst  die  Transplantation  eines  Zipfels  der  Achillessehne  auf  die 
Peronei  zu  machen  und  später  erst  die  Verlängerung  der  Achilles- 
sehne. Oft  wird  es  sich  dann  zeigen,  dass  die  bestehende  Spitz- 
fussstellung  zum  Ausgleich  der  Wachsthumsstörung  zweckdienlich 
ist  und  besser  erhalten  bleibt.  Derselbe  Autor  hat  auf  ein  ebenso 
häufiges  wie  lästiges  Leiden,  den  Platt  fuss  und  Knick  fuss, 
aufmerksam  gemacht,  das  noch  oft  verkannt  wird.  Der  Grund  dafür 
liegt  darin,  dass  die  früher  angenommenen  typischen  Schmerzpunkte 
nicht  existiren,  wohl  aber,  wie  auch  Pal  hervorhebt,  anderweitige 
Symptome  hervortreten,  deren  Sitz  weit  vom  Fusse  entfernt  ist. 
Das  Leiden  entsteht,  wenn  die  Belastung  des  Fussgewölbes  seine 
Tragfähigkeit  übersteigt.  EQinisch  findet  die  Entstehung  des  Platt- 
fusses  nach  Biedinger  am  besten  dadurch  ihre  Erklärung,  dass 
man  annimmt,  dass  der  Talus  infolge  Botation  des  Unterschenkels 
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um  seine  L&ngsachse  nach  innen  aus  dem  Gerüste  des  Fnsses  heraus- 
gewälzt wird,  wie  dies  auch  ihatsächlich  zu  beobachten  ist.  Mit 
demselben  Thema  hat  sich  auch  der  verstorbene  Nicoladoni  in 
seinen  letzten  Arbeiten  beschäftigt.  Er  sieht  die  Ursache  für  das 
Einsinken  des  Fussgewölbes  in  einem  Nachlassen  der  Gewölbe- 
spanner, d.  h.  der  kleinen  Sohlenmuskeln,  die  zu  schwach  werden, 
um  dem  Triceps  surae  entgegenzuarbeiten.  Der  Tibialis  posticus 
hat  nach  seiner  Ansicht  mit  der  Erhaltung  des  Fussgewölbes  gar 
nichts  zu  thun.  Dementsprechend  wäre  die  geeignetste  Therapie: 
Temporäre  Ausschaltung  der  Phase  der  Erhebung  auf  die  Fussspitze 
entweder  durch  entsprechenden  Schaakelapparat  oder  durch  zeitweise 
Continuitätsauf  hebung  der  Achillessehne.  Zur  Beurtheilung  des  Grades 
dieses  Leidens  haben  Turner  und  Nieny  Vorrichtungen  angegeben. 
Ersterer  hat  den  Apparat  von  Bradford  und  Lovett  modificirt,  so 
dass  man  beide  Füsse  und  die  Veränderungen  durch  die  Belastung 
beobachten  kann.  Der  Nieny 'sehe  Apparat  gestattet  eine  einfache  Ab- 
lesung des  Grades  der  Abknickung  des  Fusses.  Die  Technik  der  Fuss- 
sohlenabdrücke  haben  Muskat  und  Bettmann  zu  verbessern  gesucht. 
Ersterer  verwendet  Hectographentinte,  letzterer  Celloidinpapier,  auf 
dem  der  Abdruck  des  mit  Natronlauge  befeuchteten  Fusses  in  der 
gewöhnlichen  Art  fizirt  wird.  Der  fabrikmässigen  Herstellung  der 
Plattfusseinlagen  redet  Wagner  das  Wort;  sind  die  Wölbungen 
wirklich  zu  hoch,  so  kann  man  durch  Unterlegen  von  Filzstückchen 
unter  die  Ferse  leicht  Abhülfe  schaffen. 

Zum  Schluss  sei  in  Kürze  noch  einiger  neuer  resp.  verbesserter 
Apparate  Erwähnung  gethan.  So  hat  Heusner  seinen  Ope- 
rationstisch durch  die  Möglichkeit  der  Herausnahme  der  Tisch- 
platte verbessert;  Becker  und  Gocht  haben  neue  Pendelapparate 
construirt.  Einen  scheerenfbrmigen  Bedressionsapparat  mit 
elastischen  Zügen  hat  Hübscher  angegeben.  Auch  Lazarus  hat 
ähnliche  elastische  Züge  ebenso  geschickt  wie  einfach  zum  Ersatz 
gelähmter  Muskelfunctionen  benutzt.  Eine  ausgezeichnete  Ober- 
schenkelprothese hat  Engels  construirt,  die  die  Tragfähigkeit 
des  Kniegelenks  in  beliebiger  Beugestellung  gewährleistet,  ein  bis- 
her noch  ungelöst  gewesenes  Problem.  Erreicht  wird  dies  durch 
eine  einfache  Arretirungsvorrichtung ,  die  jedesmal  bei  Belastung 
und  nur  ftir  die  Dauer  dieser  Belastung  in  Wirksamkeit  tritt. 
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Chir.  —  Goldthwait»  OBteoarthritia  of  ihe  spine;  ipondylitiB  deformans. 
Boston  med.  and  rarg.  Journal.  March.  —  Derselbe,  Absoess  in  the 
posterior  mediastinnm  in  connection  with  Potts  disease.  Transactions  of 
the  Americ.  orthop.  Ass.  —  Haedke,  Zar  Aetiologie  der  Coza  yara. 
DeoiBcfae  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXYI.  —  Hasebrock,  üeber  Muskelarbeit 
and  MaskelermQdangen.  Mittheil,  ans  den  medioo-mechanischen  Zander- 
institaten  Nr.  1.  —  Handek,  Die  Indicationen  f&r  die  operative  and 
Apparatbehandlong  in  der  Orthopädie.  Wien.  klin.  Bondschaa  Nr.  27  bis 
29.  —  Henle,  Zwei  F&Ue  von  ischämischer  Contractor  der  Handbeoge- 
mnskeln,  geheilt  dorch  Yerkfirznng  der  Vorderarmknochen.  Yerhandl.  d. 
GeseUsch.  f.  orthop.  Chir.  —  Herold,  üeber  sabcntane  Zerreinang  des 
Lig.  patellae.  Diss.  Würzborg.  —  Hensner,  üeber  die  angeborene  Hüft- 
loxation.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  X.  —  Derselbe,  Demonstration 
einiger  neaer  orthopädischer  Apparate.  VerhandL  d.  GeseUsch.  f.  orthop. 
Chir.  —  Hoedlmoser,  8prengel*sche  Difformität  mit  Cacollarisdefect  and 
rechtsseitiger  Wandemiere.  Wien.  klin.  Randschan  Nr.  52.  —  Hoeftman, 
Skoliosenbehandlong  mit  Zohülfenahme  der  Weir-MitcheIl*sohen  Cor.  Yer- 
handl. d.  GeseUsch.  f.  orthop.  Chir.  —  Hof  f  a,  Die  Entwickelang  and  Auf- 
gaben der  orthopädischen  Chirurgie.  Deatsche  med.  Wochenschr.  Nr.  19. 
—  Derselbe,  üeber  die  orthopädische  Behandlung  der  spioalen  Kinder- 
lähmung. Zeitschr.  f.  diät.  u.  phjs.  Therapie.  —  Derselbe,  Die  neuro- 
genen Skoliosen.  Yerhandl.  d.  GeseUsch.  f.  orthop.  Chir.  —  Hoff  mann, 
True  torticollis.  St  Louis.  —  Hofmeister,  Ein  neues  Massageverfahren. 
Beitr.  z.  kUn.  Chir.  Bd.  XXX YI.  —  ▼.  Howorka,  Die  Aufgaben  der 
Mechanik  in  der  modernen  Orthopädie.  Aerstl.  Centndztg.  Nr.  48.  — 
Habscher,  Scheerenförmige  Redressionsapparate  mit  elastischen  Zfigen. 
Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  X.  —  Jalowiecki,  üeber  Wachsthumsver- 
ändenmgen  an  den  Wirbeln  nach  SpondyUtis  tuberculosa.  Zeitschr.  f. 
orthop.  Chir.  Bd.  X.  —  Joachimsthal,  üeber  Spondylitis  gummosa. 
Yerhandl.  d.  GeseUsch.  f.  orthop.  Chir.  —  Derselbe,  Beitr.  zur  Lehre 
von  dem  Wesen  und  der  Behandlung  der  angeb.  Yerrenkung  des  Hüft- 
gelenkes. Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  86.  —  Derselbe,  üeber  Structor, 
Lage  und  Anomalieen  der  menschlichen  Kniescheibe.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXYIL  —  Derselbe,  Die  angeb.  Yerbildungen  der  unteren  Ex- 
tremität. Fortschr.  a.  d.  Gebiete  d.  Röntgenstr.  Bd.  YIII.  •—  Judson, 
Rotary  cur^ature  of  the  spine.  New  York  med.  Journal,  Not.  —  Der- 
selbe, üeber  Stützapparate  bei  Rückgrats^erkrümmungen.  Zeitschr.  f. 
orthop.  Chir.  Bd.  X.  —  Kaminer  und  Zade,  Die  Wechselbeziehungen 
zwischen  Lungentuberoulose  und  den  seitlichen  Yerkrümmungen  der  Wirbel- 
säule. Deutsche  Aerzteztg.  Nr. 20.  —  Klein,  Zur  Kenntniss  der  subcutanen 
Sehnenzerreissung  des  Muse,  quadriceps  femoris  etc.    Monatsschr.  f.  ün- 
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fallheilk.  Nr.  5.  —  Krause,  Ersatz  des  gelähmten  Quadriceps  femoris 
durch  die  Flexoren  des  Unterschenkels.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  7 
u.  8.  —  Erukenherg,  Ueber  ein  neues  Verfahren  zur  Behandlung 
schwerer  Fälle  von  Genu  valgum.  Verhandl.  d.  G^sellsch.  f.  orthop.  Chir. 
—  Lamm,  Üeber  die  Combination  von  angeblichem  Hochstand  des  Schulter- 
blattes mit  musculärem  Schiefhalse.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  X.  —  Lange 
(Christen),  Maldelelse  on  Behandling  af  malfödt  Höfteluzation  ved  unblodlg 
Reposition.  Hospitalstidende  Nr.  84.  —  Lange  (Fritz),  Ueber  ungenügende 
Muskelspannung.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  13.  —  Derselbe,  Weitere 
Erfahrungen  über  seidene  Sehnen.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  1.  — 
Lazarus,  Ueber  die  Ersetzung  gelähmter  Muskelfunctionen  durch  elastische 
Züge.  Zeitschr.  f.  diät.  u.  physik.  Ther.  Bd.  Y.  —  Lord,  Analysis  of 
26  cases  of  thjpoid  spine.  Boston  med.  and  surg.  joomal,  July.  —  Lorenz, 
Zur  Functionsverbesserung  defecter  Hüftgelenke.  Verhandl.  d.  Gesellsch.  f. 
orthop.  Chir.  —  Ludloff,  Zur  Pathogenese  und  Therapie  der  angeborenen 
Hüftgelenksluxation.  Elin.  Jahrb.  Bd.  X.  —  Maas,  Ueber  experimentelle 
Deformitäten.  Verhandl.  d.  Ges.  f.  orthop.  Chir.  ^Mainzer,  Ueber  indirecte 
Sehnenüberpflanzung  etc.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  21.  —  Melun,  Die 
entfernten  Resultate  der  Reducirung  Pott^scher  Eyphosen.  Revista  de  chir. 
Nr.  S.  —  Menoi^re,  Ce  que  doit  gtre  le  traitement  moderne  de  la 
tuberoulose  articulaire.  Arch.  provinciales  de  Chir.  Nr.  10.  —  Moorhouse, 
A  report  of  two  cases  of  typhoid  spine.  Boston  med.  and  surg.  Journal, 
July.  —  Müller,  Ueber  den  angeborenen  und  erworbenen  Hochstand 
des  Schulterblattes.  Diss.  Leipzig.  —  Muskat,  Eine  neue  Methode  Fuss- 
abdrücke  anzufertigen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  25.  —  Nicola^ 
doni.  Zur  Plattfusstherapie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXIII.  — 
Derselbe,  Ueber  die  Bedeutung  des  Muse,  tibialis  posticus  und  der  Sohlen- 
musculatur  für  den  Plattfuss.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXVII.  — 
Nieny ,  Ueber  den  Enickfuss  und  seine  Messung.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chir. 
Bd.  X.  -—  Ogston,  A  new  principle  of  curing  clubfoot  etc.  Brii  med.  Journal, 
June.  —  Pal,  Ischialgie,  Meralgie  und  Plattfuss.  Wien.  klin.  Rundschau 
Nr.  1.  —  Per  du,  Parach^rement  du  traitement  de  la  scoliose.  Annales 
de  chir.  et  d*orthop^die  Nr.  10.  —  Perthes,  Ueber  Spalthand.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Nr.  68.  —  Petit,  Sur  la  valeur  de  la  r^duction  dans  les 
luxations  cong^nitale  de  la  hauche.  Paris.  —  Phelps,  The  mechanical  and 
operative  treatment  of  tuberculous  and  other  affections  of  the  joints. 
New  York  med.  Journal,  May.  —  Piqu^,  La  hauche  böte  ou  coxa  vara 
des  adolescents.  Räv.  de  chir.  Nr.  7.  —  Port,  Die  Behandlung  der  Ge- 
lenktubercnlose.  Nürnberg.  —  Derselbe,  Ueber  die  Ausgleichung  von 
Enochendeformiiftten.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr. 48.  —  Pribram,  Chroni- 
scher (Gelenkrheumatismus  und  Osteoarthritis  deformans.  NothnageVs  Spec. 
Pathologie  u.  Therapie  Bd.  VIH,  H.  5.  —  Bein  er.  Die  Circumferenzoste- 
otomie.  Verhandl.  d.  Gesellsch.  f.  orthop.  Chir.  —  Riedinger,  Die  klinische 
Aetiologie  des  Plattfusses.  Ebenda.  —  Riss,  De  la  luxation  cong^nitale  de 
la  tdte  da  radius.  Thöse,  Paris.  —  Rosen feld.  Zur  Statistik  der  De- 
Jahrbuch  der  praotischen  Medioin.    1908.  7 
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fonnit&ten.  Zeitschr.  f.  orüiop.  Chir.  Bd.  X.  —  Roth,  Vorl&af.  Mittheil, 
üher  Yenuehe  zur  Lösung  der  Frage  eines  portativen  Detorsionscorsetts  f. 
Skoliosen.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  X.  —  Rüge,  Physiologisches  über 
Mnskelmassage.  Zeitschr.  f.  diät  u.  phys.  Ther.  Bd.  VI.  •—  Salaghi, 
Della  malattia  di  LitÜe.  Revista  critica  di  Glinica  medica  Nr.  29.  — 
S  oh  an  2,  Das  Redressement  schwerer  habitueller  Skoliosen  und  Kyphosen. 
Wien.  klin.  Rundschau  Nr.  51.  —  Derselbe,  üeber  das  Skoliosenredresae- 
ment.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  48.  —  Derselbe.  Schmerzende  FOsse. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  42.  —  Derselbe,  Der  operative  Ersats 
des  gelähmten  Quadriceps femoris.  Naturforschervers. Karlsbad.  —  Derselbe» 
Zur  Operation  des  paralytischen  Klumpfusses.  Gentralbl.  f.  Chir.  Nr.  26.  — 
Schede,  Demonstration  von  Apparaten  z.  Retention  des  reponirten  Schenkel- 
kopfes. Verhandl.  d.  Gesellsch.  f.  orthop.  Chir.  ^  Schulthess,  üeber  die 
Lehre  des  Zusammenhanges  der  physiologischen  Torsion  der  Wirbelsäule  mit 
lateraler  Biegung  etc.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  X.  —  Derselbe,  üeber 
die  Prädilectionsstellen  der  skoliotischen  Abbiegungen.  Zeitschr.  f.  orthop. 
Chir.  Bd.  X.  —  Seggel,  üeber  die  Heilung  von  Sehnenwunden  und  Sehnen- 
defecten.  München.  —  Sick,  üeber  angeborenen  Schulterblatthoohstand. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXVIL  —  Taylor.  The  surgery  of  rickets. 
The  Journal  of  the  Americ.  med.  Ass.,  October.  —  Thomas,  Ambulatoiy 
treatment  of  a  ruptured  tendo  Achilles.  Brit.  med.  Journal,  Januaiy.  — 
Townsend,  Deformities  due  to  muscular  paralysis.  New  York  med.  Jour- 
nal, May.  —  Turner,  Eine  einfache  Vorrichtung  zur  Beurtheilung  des 
Pes  planus.  Wratsch  Nr.  8.  —  Veau  und  Cathala,  Luxation  con- 
g^nitale  de  la  hauche.  Arch.  de  m^d.  des  enfants  Nr.  1.  —  Völker, 
Das  Caput  obstipum  eine  intrauterine  Belastungsdeformiiftt.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Nr.  88.  —  Vulpius,  Zur  Aetiologie  des  angeborenen  Klumpfusses. 
Verhandl.  d.  Gesellsch.  f.  orthop.  Chir.  —  Derselbe,  Dauererfolge  des 
Redressements  des  spondylitischen  Buckels.  Ebenda.  —  Derselbe,  Zur 
orthop.  chir.  Behandlung  von  Fällen  schwerer  spinaler  Kinderlähmung. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XXXFV.  —  Derselbe,  Die  Sehnenüberpflanzung. 
Leipzig.  —  Wagner,  Zur  fabrikmässigen  Herstellung  von  Plattfusa- 
einlagen.  Monatsschr.  f.  ünfallheilk.  Nr.  6.  —  Derselbe,  Beitr.  zur 
ambulanten  Behandlung  der  tuberculüsen  Gelenkerkrankungen  der  unteren  Ex- 
tremität. Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  8.  —  Walther,  üeber  Subluxationen 
bei  der  angeborenen  Hüftverrenkung.  Ebenda  Nr.  14.  —  Whitman,  Opera- 
tions for  the  relief  of  paralytio  deformities  etc.  New  York  med.  joumaJ,  May. 
—  Wieting,  Zur  Redression  des  Klumpfusses.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  89.  —  Wolf  f ,  üeber  ostale  Sehnenplastik.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  18.  —  W Ullstein,  Die  Skoliose  in  ihrer  Behandlung  und  Ent- 
stehung nach  klin.  und  experimentellen  Studien.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chir. 
Bd.  X.  —  Zabludowski,  üeber  die  Verwendung  Blinder  zur  Ausübung 
der  Massage.  Die  Krankenpflege  Bd.  L  —  Zesas,  Sur  les  luxations  con- 
g^tales  de  la  rotule.    Rev.  de  chir.  Nr.  8. 


5.  Krankenpflege. 

Von  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Oamprecht  in  Weimar. 

ErankenpflegeperBonal.  Der  Beruf  der  Krankensohwester  Eranken- 
ist  in  die  sociaLen  und  wirthschaftliohen  K&mpfe  der  Neuzeit  hinein-  b^^^^®^^'' 
gezogen,  ohne  dass  allerdings  bestimmte  Gesichtspunkte  für  die 
Beform  von  allen  Seiten  gleichmässig  aufgestellt  wären.  Schwester 
Elisabeth  Starp  will  die  Schwestern  ganz  von  Mutterhäusern  und 
Vereinen  loslösen,  Schreiber  dagegen  wünscht  mehr  Mutterhäuser 
als  bisher  zu  haben  und  will  dabei  lieber  auf  neue  Wege  der  weib- 
lichen Krankenpflege,  wie  Jugendfürsorge,  Industrie-  und  Haus- 
haltungsschulen, verzichten.  Toeplitz  dagegen  sieht  ein  Mittel  gegen 
den  immer  mehr  hervortretenden  Schwestemmangel  nur  in  der  Be- 
schränkung ihrer  Aufgaben  auf  die  eigentliche  Krankenpflege; 
wenigstens  die  Mehrzahl  der  Mutterhäuser  hätte  diese  Beschränkung 
zu  üben,  und  eine  kleine  Zahl  derselben  könnte  dann  ausschliesslich 
fär  Kleinkinder-  und  Sonntagsschulen,  Nähstunde  und  Jungfirauen- 
vereine  ihre  Zöglinge  ausbilden.  —  Das  Kleid  der  Schwestern  ist 
zweifellos  reformbedürftig,  weü  es  oft  als  StaubflUiger  wirkt,  in  einer 
ganzen  Beihe  von  Krankenhäusern  sind  daher  weisse,  waschbare 
Oberkleider  eingeführt,  die  allerdings  —  durchschnittUoh  fünf  reine 
in  der  Woche  —  das  Wäschebudget  einer  Anstalt  nicht  unbedeutend 
belasten.  —  Die  katholische  Pflege  scheint  noch  zu  überwiegen.  Es 
arbeiten  nach  B erbig  in  Preussen  20000  katholische  Schwestern  auf 
1000  Arbeitsfeldern  und  14600  evangelische  auf  5000  Arbeitsfeldern. 
Natürlich  ertönt  auch  der  Buf  nach  Staatshülfe  von  vielen  Seiten. 
Dass  die  Qehaltsverhältnisse  der  Schwestern  ein  staatliches  Ein- 
greifen erforderten,  kann  man  nicht  zugeben,  und  die  meisten  der 
nach  Staatshülfe  Bufenden  bedenken  nicht,  dass  mit  dieser  Bitte  auch 
die  Aufsicht  und  üeberwachung  seitens  des  Staates  natnrgemäss  ein- 
treten muss  und  dass  es  dann  mit  der  bisherigen  Selbständigkeit 
endgültig  vorbei  ist  (Toeplitz).  Nur  in  einem  Punkte  scheint  die 
Staatshülfe  in  der  That  angebracht,  nämlich  in  der  Prüfung  und 
Diplomirung  der  Schwestern  nach  einer  Ausbildungszeit,  die  von 
Marie  Oauer  auf  mindestens  8  Jahre  bemessen  wird.    Hier  hat 
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Gmnpreoht. 


Eeiigehülfen.  das  vergangene  Jahr  fiir  die  Heiige  hülfen  einen  Vorgang  ge- 
schaffen :  durch  Erlass  des  Coltosministers  vom  8.  März  ist  für  diese 
eine  staatliche  Diplomimng  geschaffen,  welche  6  Wochen  lange  Aus- 
bildung an  einem  grösseren  Krankenhaose  und  einen  ebenso  langen. 
Massagecurs  voraussetzt  und  neben  dem  Titel  die  Verpflichtung  zu 
gewissen  Hülfeleistungen  der  Krankenpflege  zur  Folge  hat.  Zur 
Orientirung  über  die  reichs-  und  landesgesetzlichen  Bestimmungen 
der  Krankenpflege  ist  der  von  G.  Meyer  herausgegebene  Kranken- 
pflegekalender, der  in  seinem  Beiheft  zum  ersten  Male  eine  solche 
Zusammenstellung  bringt,  zweckmässig.  Veröffentlichungen  des 
letzten  Jahres  (z.  B.  Lembke),  nach  welchen  angeblich  das  Scham- 
gefiihl  der  Schwestern  durch  die  Männerpflege  gröblich  verletzt 
würde,  sind  aus  theils  thörichten,  theils  scandalsüchtigen  Entstel- 
lungen harmloser  Vorgänge  hervorgegangen  und  einmüthig  von  allen 
Sachkennern  abgelehnt  worden.  —  Blinde  für  die  Massage  zu 
verwenden,  schlägt  Ewer  vor  auf  Qrund  von  Verhandlungen  mit 
der  Berliner  städtischen  Blindenanstalt;  technisch  ist  die  Ausbildung 
möglich,  doch  fragt  es  sich,  ob  ein  lohnender  Erwerb  in  Aussicht 
steht  (vgl.  S.  79).  In  Japan  ziehen  die  blinden  Masseure  Abends  durch 
die  Strassen,  und  auf  den  Pfiff  ihrer  Flöte  werden  sie  von  den  Kranken 
in  die  Häuser  gerufen.  —  Wichtig  für  das  Krankenpflegepersonal 
ist  das  Beichsgesetz  vom  22.  März  1902,  wonach  das  rothe  Kreuz, 
das  jetzt  oft  zu  den  niedersten  Bedamezwecken  dient,  als  Aushänge- 
schild verboten  wird;  die  Erlaubniss  zu  seiner  Führung  wird  durch 
die  Landesregierungen  ertheilt  und  darf  Vereinen  von  der  Tendenz 
der  jetzigen  Bothen-Kreuz- Vereine  nicht  versagt  werden.  Die  viel- 
fach mit  dem  rothen  Kreuz  hergestellten  Waaren  erhalten  behufis 
Verkaufs  eine  TJebergangsirist  bis  1906. 


Blinde  fOr 
die  Massage, 


Pas  rothe 
Kreuz. 


Arbeits- 
Sanatorium. 


AnstaltsfÜrsorge  und  Anstaltsbau.  Die  Anstaltsfursorge  er- 
weist sich  als  ein  immer  wichtigerer,  leider  recht  kostspieliger  Theil 
der  Krankenpflege.  Gelegentlich  einer  durch  die  GFrossherzogin  von 
Baden  veranlassten  Versammlung  entwickelte  E sohle  seine  Ideen 
über  ein  Arbeitssanatorium;  dies  soll  dazu  bestimmt  sein.  Nerven- 
kranke, Trinker,  Phthisereconvalescenten  und  Krüppel  aufzunehmen, 
um  sie  in  Landwirthschaft  und  Gewerben  zu  beschäftigen  und 
ihnen  bis  zu  ihrer  Heilung  oder  auch  ftürs  Leben  Erwerb  zu  schaffen; 
insonderheit  kommen  Gemüse-  und  Futterbau,  Obstcultur  und  Vieh- 
haltung, femer  von  den  Gewerben  Schreinerei,  Schuhmacherei, 
Sattlerei  in  Betracht.  Die  Anlagekosten  würden  sich  auf  1,2  Mil- 
lionen Mark,   die  Betriebskosten  bei  800  Pfleglingen  auf  1,22  Mk. 
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pro  Tag  und  Kopf,  nach  den  Erfahrungen  in  Hamburg  und  in  Hub 
belaufen.  Von  anderen  werden  Sonderanstalten  fiir  jede  einzelne 
vorher  genannte  Olasse  von  Kranken  gefordert.  Vulpius  z.  B., 
der  im  Auftrage  der  Grossherzogin  von  Baden  eine  grössere  Studien- 
reise in  dieser  Richtung  machte,  fordert  Krüppelheime,  die  er 
zur  Verminderung  des  Odiums  Erziehungs-  und  Bildungsheime  nennen 
will  und  deren  Aufgabe  er  in  der  Trias  „Schulunterricht,  ärztliche  Be- 
handlung, gewerbliche  Ausbildung"  erblickt.  —  Eine  sehr  lesenswerthe 
Denkschrift  des  Beichsgesundheitsamtes  (in  vielen  Exemplaren  bei 
den  Behörden  der  Bundesstaaten  verbreitet)  weist  die  Zunahme  der 
Nervenkrankheiten  nach  und  betrachtet  als  ihre  Ursache  die  zu- 
nehmende geistige  Arbeitsleistung,  die  Ehelosigkeit,  den  Alkohol  u.  a. 
Nach  allgemeiner  Ansicht  sind  zur  Zeit  in  fast  allen  Culturländem 
4®/oo  der  Bevölkerung  als  geisteskrank  zu  rechnen.  Im  Deutschen 
Reich  hat  sich  von  1886 — 1897  die  2Sahl  der  Irrenanstalten 
von  244  auf  806  (um  26,2 ^/o),  die  Zahl  der  dort  untergebrachten 
Personen  von  42680  auf  71964  (um  69^/o)  vermehrt.  In  den  all- 
gemeinen Krankenhäusern  des  Reiches  hat  sich  der  Zugang  an 
„Krankheiten  des  Nervensystems"  innerhalb  des  genannten  Zeitraums 
um  64,2  °/o  vermehrt.  Da  namentlich  im  Mittelstande  die  Nerven- 
krankheiten verbreitet  sind,  so  empfiehlt  sich  die  Ghründung  von 
billigen  Anstalten  für  Nervenkranke  (vergl.  auch  Jahres- 
bericht 1902),  die  allenfalls  auch  andere  chronisch  Kranke  (aber 
nicht  Tuberculöse  und  nicht  Geisteskranke)  aufnehmen  könnten ;  der 
tägliche  Satz  müsste  etwa  2  Mk.  betragen.  In  der  Heilstätte  Haus 
Schönow,  Berlin-Zehlendorf,  waren  unter  446  im  Jahre  1901  Ver- 
pflegten 107  männliche  und  weibliche  Handwerker,  28  Dienstboten, 
10  Krankenpfleger  (Pflegesatz  4  Mk.  täglich).  —  Die  Sächsische  Bau- 
gewerks-Berufsgenossenschaft  hat  eine  Centrain ervenklinik  bei 
Leipzig  geschaffen,  welche  40  Betten  hat  und  im  1.  Jahre  beinahe 
voU  belegt  war;  der  Verpflegungssatz  beträgt  8,60  Mk.,  es  herrscht 
vollkommene  Alkoholabstinenz,  Arbeitszwang  und  -entgelt  ist  ver- 
mieden; es  wird  aber  regelmässig  im  Haus  und  Garten,  sowie  in  der 
Schlosser-  und  Tischlerwerkstatt  gearbeitet  (Windsoheid).  —  In 
der  Heilanstalt  Reiboldsgrün  sind  für  Tuberculöse  aus  dem 
Mittelstand  besondere  Zimmer  eingerichtet  worden,  deren  Preise 
etwa  in  gleicher  Höhe  liegen,  wie  diejenigen  der  Volkssanatorien, 
nämlich  ausser  Ourtaxe,  Wein  und  Medicamenten  sich  auf  88  bis 
40  Mk.  pro  Woche  belaufen;  in  ähnlichen  Anstalten  kosten  bei  der 
Wahl  von  Einzelzimmern  die  Sätze  in  Planegg  42 — 49  Mk.,  in  der 
Davoser  deutschen  Heilstätte  21^86  Mk.,  in  Niederhausen  (Nassauer 
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Yerein)  28—42  Hk.,  in  Alland  28  Hk.  (Wolff).  Trotz  dieses  biUigen 
Satzes  werden  noch  Ueberschüsse  erzielt,  sofern  auf  die  Verzinsung 
des  Anlagekapitals  Verzicht  geleistet  wird;  die  Ueberschüsse  werden 
ttr  Unbemittelte  ausgegeben,  ein  System,  das  sich  wohl  zur  Ver- 
allgemeinenmg  empfiehlt.  —  Interessant  sind  die  Erholnngsheil- 
Stätten  bei  Berlin  (Zahn);  es  sind  bisher  4,  die  ans  einem  grösseren 
Terrain  mit  einer  Döcker'schen  Baracke  bestehen  und  für  nicht 
eigentlich  Kranke,  sondern  Erholungsbedürftige  dienen;  sie  sind  vom 
Frühjahr  bis  Herbst  geOfhet  nnd  nehmen  täglich  bis  zu  160  Per- 
sonen auf,  die  dort  den  Tag  sitzend,  liegend,  spazirend,  spielend 
oder  lesend  verbringen.  Die  Erankencassen  senden  vielfach  ihre 
Mitglieder  hinaus  und  bezahlen  2,40  Mk.  für  den  Tag  gegenüber 
Krankengeld  2  Hk.  und  Krankenhaus  8  Hk.  Bei  diesen  Sätzen 
werden  die  Hittel  für  den  laufenden  Betrieb,  exd.  des  8000-— 4000Hk. 
betragenden  Anlagekapitals,  durch  den  Betrieb  gedeckt;  die  Ver- 
pflegung über  Tag,  ind.  1—2^1  Liter  Hilch  ist  natürlich  ein- 
begriffen und  wird  durch  eine  Schwester,  eine  Wirthschafterin,  eine 
Hülfiifirau  (an  Personal  kommt  noch  ein  Nachtwächter  dazu)  ver- 
mittelt. Die  Kranken  fahren  mit  Arbeiterfahrkarten  täglich  hinaus, 
ohne  draussen  zu  schlafen.  —  Mehr  fiir  die  Beichen  passt  eine  andere 
Art  der  Erholung,  nämlich  ein  Winteraufenthalt  im  Hoch- 
gebirge; Erb  hat  ihn  in  St.  Horitz  selber  versucht  und 
empfiehlt  ihn  begeistert  für  alle  Beconvalescenten ,  alle  Ueber- 
arbeiteten  und  alle  durch  Aufregungen  und  Sorgen  Herunter- 
gebrachten; die  Wintersporte,  das  Schlittenfahren,  die  festlich  heitere 
Schneelandsohaft,  die  Geselligkeit  brächten  für  Körper  und  Geist 
gleiche  Erfrischung.  —  Hehrfaoh  ist  die  Heinung  geäussert  worden, 
dass  die  in  den  Volksheilstätten  für  Lungenkranke  erzielten 
Erfolge  zu  sohlecht  seien,  um  das  Weiterbestehen  dieser  kostspieligen 
Art  der  Krankenfiirsorge  zu  rechtfertigen.  Demgegenüber  hat 
Beiche  durch  eine  sorgftütige  Statistik  dargethan,  dass  bei  der 
hanseatischen  Versicherungsanstalt  62,7  °/o  voraussichtlich  dauernd 
arbeitsfähig  geworden  sind.  Allerdings  sind  die  Aufgaben  der 
Elrankenpflege  bei  Tuberoulose  noch  wesentlich  weiter  zu  ziehen: 
Es  fehlen  uns  noch  Anstalten  für  unheilbare  Tuberculöse,  sowie  die 
Fürsorge  zur  Unterbringung  der  Familienmitglieder  und  die  Arbeits- 
gelegenheit der  Heilstättenentlassenen.  —  Von  besonderen  baulichen 
Einrichtungen  aus  den  genannten  Lungenheilstätten  ist  ein  dreh- 
barer Kiosk  für  12 — 16  Insassen  in  Hohenhonneff  (Heissen),  der 
die  Kranken  von  Wind,  Sonne,  Begen  unabhängig  macht,  und  Holz- 
häuschen oben  in  den  Bäumen  (Boeoker),  nach  Art  der  dem 


Krankenpflege. 


103 


Kronprinzen  von  Bomänien  gehörigen  (bildlich  dargestellten)  Holzhänser 
in  Sinaia,  die  um  ein  Sanatorium  herumliegend  sehr  gesundheitsgemässe 
Schlafstellen  abgeben  können.  Eef.  hat  übrigens  mehrfach  derartige 
Schlaf hütten  im  Walde,  z.  B.  in  Berke  a.  I.,  wenn  auch  weniger 
vornehm  ausgestattet,  bereits  in  Betrieb  stehend  gesehen.  Dass  sich 
solche  Holzhäuschen  ebenso  gut,  wie  die  bisherigen  Wellblech-  oder 
Döcker'schen  Pappbaracken  in  Stunden  oder  Tagen  aufbauen  und 
abbauen  lassen,  haben  auf  der  diesjährigen  Düsseldorfer  Ausstellung 
die  Brümmer'schen  Häuser  und  Baracken  bewiesen  (Dickmann). 


Apparate  und  Ver&hren.    Ein  practischer  fahrbarer  Hebe-  Heb«»ppurat 
apparat  für  £ranke  ist   von  Jacob  construirt  (bei  E.  Lentz,  ^ 

Berlin,  N.W.);  das  mannshohe  Heberahmengestell  ist  vom  Bett  ganz 
unabhängig.  Er  wird  so  herangerollt,  dass  er  über  dem  Bette  steht, 
der  Patient  liegt  auf  einer  anknüpfbaren  Unterlage,  in  der  er  ver- 
mittelst einer  Winde  hochgehoben  und  an  anderer  Stelle  wieder  ins 
Bad  gelassen  werden  kann;  in  derselben  Weise  wird  er  aus  dem 
Bad  herausgehoben,  die  Unterlage  tropft  ab,  kommt  nur  noch  halb- 
nass  ins  Bett,  wird  abgeknöpft  und  unter  dem  wieder  hingelegten 
Patienten  weggezogen,  was  in  2 — 8  Minuten  vollendet  ist  Eine 
zusammenlegbare,  transportable  Badewanne  ist  beigegeben. 
—  Eine  practische  Beigabe  fär  das  Krankenbett  ist  femer  die 
Beinstütze  von  Ord,  ein  hölzerner  Bahmen,  verstellbar  wie  eine  Beinstütze. 
Rückenstütze,  aber  flacher  und  unter  die  Matratze  so  zu  schieben, 
dass  die  Kniekehlen  auf  der  oberen  Kante  des  dreiflächigen  Ge- 
stelles ruhen.  —  Mannigfache  und  zum  Theil  neue  Speigläser  für  Spelgiftser. 
Brustkranke  brachte  die  mit  dem  diesjährigen  Tuberculose- 
congress  verbundene  Ausstellung  im  Berliner  Beichstagsgebäude 
(Bösen).  Zunächst  gab  es  solche  in  der  wenig  auffallenden  Ge- 
stalt von  TaschentintenfiüMem  (Berger  und  List  in  Hannover); 
solche  Speifläsohchen  fallen  in  der  Gesellschaft  weniger  auf  und 
werden  deshalb  häufiger  gebraucht;  zudem  ist  die  Oeffnung  gross, 
der  Deckel  mit  einer  Hand  aufklappbar  und  doch  nicht  so  rasch 
aufspringend,  dass  das  Sputum  spritzt.  Auf  Flug  ge's  Veranlassung 
hat  femer  die  Firma  Fingerhut  &  Co.,  Breslau,  allerhand  Speigeftsse 
aus  Pappe  construirt,  die  mit  bestimmten  Stoffen  wasserdicht  im- 
prägnirt  und  nach  dem  Gebrauch  verbrannt  werden;  so  sind  Taschen- 
speige{lU»e  in  Oigarettentaschenform  (8*12  Pfennig  pro  Stück), 
Spucknäpfe  in  Schüsselform  entstanden;  ausserdem  sind  die  Spei- 
becken, damit  nicht  vorbeigespuckt  wird,  in  einfachen  billigen  Ge- 
stellen aufgehängt.    Manche  Kranke  weigern  sich  indess,  Taschen- 
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speigeftsse  überhaupt  zu  benutzen;  für  diese  sind  von  derselben 
Firma  Taschentücher  aus  japanischem  Seidenpapier 
(100  Stück  85  Pfennig)  hergestellt;  der  Patient  fuhrt  eine  Anzahl 
bei  sich;  haben  sie  das  Sputum  aufgenommen,  so  werden  sie  zu- 
sammengeballt und  in  eine  am  Rookfutter  befestigte  Tasche  aus 
Durit  gesteckt;  zu  Hause  werden  die  benutzten  Taschentücher  ver- 
brannt, die  Durittasche  ausgekocht.  —  Erwähnenswerth  ist  aus  der 
genannten  Ausstellung  noch  ein  Pulver  (Qittelson  &  Co.,  Berlin),  das 
vermöge  seiner  fettigen  Beschaffenheit  das  Aufwirbeln  von  Staub 
beim  Ausfegen  verhütet,  ohne  doch  auf  irgend  einem  Boden  Flecken 
zu  machen.  —  Injectionsspritzen  bilden  noch  immer  ein  Gebiet, 
auf  dem  eine  Neuerung  die  andere  drängt.  Auf  dem  medicinischen 
Oongress  in  Wiesbaden  wurden  von  mehreren  Firmen  Morphium- 
spritzen ganz  aus*  Glas,  mit  Duritkolben,  Metallcanülen ,  in  ge- 
eichtem Olasbehälter  fär  den  billigen  Preis  von  1  Mark  verkatifL 
Ein  theueres  Injectionsbesteck  hat  Kustermann  construirt,  um  aUen 
Anforderungen  der  Asepsis  gerecht  zu  werden;  es  enthält  alle  zu 
Oampher-  und  Morphiuminjectionen  nöthigen  Utensilien,  silberne 
Spritzen,  Gläser,  Alkohol,  Glasstab  zum  Mischen  u.  s.  w.;  der 
Oampher  wird,  da  Oel  nicht  genügende  Gew&hr  für  Sterilität  bietet, 
in  alkoholischer  Lösung  eingespritzt,  was  allerdings  ein  je  nach 
Empfindlichkeit  stärkeres  oder  schwächeres  Brennen  verursacht. 
—  Eine  andere  einfachere  aseptische  Spritze  benutzt  Dreyer 
Qiergestellt  von  Loewenstein,  Berlin,  Ziegelstrasse);  die  Spritze 
mit  aufgezogenem  Stempel  und  aufgesetzter  Oanüle  wird  vermittelst 
eines  kleinen  Gewindes  mit  dem  Fuss  in  den  unteren  Hülsentheil 
eingeschraubt  und  der  Deckel  aufgeschraubt;  Hülse  und  Spritze 
sind  mit  l°/oiger  SolveoUösung  gefällt,  der  Spritzeninhalt  wird  bd 
Ingebrauchnahme  in  die  Hülse  entleert  und  zum  Schluss  wieder 
aufgesogen;  ein  Rosten  findet  nicht  statt.  —  (}anz  complicirt  ist 
dagegen  die  selbstwirkende  Injectionsspritze  von  Spiegel, 
die  allerdings  hauptsächlich  fär  Schlei ch'sche  Anästhesie  construirt 
ist;  sie  trägt  im  Innern  eine  Feder,  welche  die  Austreibung  des 
Inhalts  selbstthätig  besorgt,  so  dass  eine  einzige  Hand  genügt,  um 
die  Einspritzung  vorzunehmen.  —  Dass  das  Aufblasen  der  Luft- 
kissen mit  dem  Mund  nicht  gerade  ein  Ideal  der  Krankenpflege 
darstellt,  ist  hinlänglich  bekannt;  man  kann  aber  das  Ventil  mit 
Leichtigkeit  durch  ein  Ventil  vom  Lufi»chlauch  eines  Fahrrades  er- 
setzen und  die  Füllung  dann  mit  der  Fahrradluftpumpe  vornehmen 
(Landgraf);  wenn  die  Industrie  die  Ventile  der  Luftkissen  erst 
mit  dem  Normalgewinde  versieht,  so  kann  diese  Art  der  Füllung 
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überall  verwendet  werden.  —  Für  besonders  ängstliohe  Kranke  sei 
sohliesslich  noch  ein  „blindes  Thermometer^  erwähnt  (Vor- 
städter), dessen  Scala  über  das  eigentliche  Thermometer  über- 
gestülpt wird;  der  Patient  bekommt  nur  das  Thermometer  nnd  kann 
seine  Temperatur  nicht  ablesen,  die  Krankenpflegerin  ist  im  Besitz 
der  geaichten  Hülse.  —  Eine  neue  Leibbinde  fehlt  auch  dieses 
Jahr  nicht;  es  gibt  bisher  etwa  200  verschiedene  Modelle,  darunter 
etwa  ein  halb  Dutzend  patentirte.  Die  neue  Binde  (Ostertag)  be- 
steht aus  einem  Mittelstück,  das  durch  zwei  Träger  nach  oben  und 
durch  zwei  Schenkelriemen  nach  unten  festgehalten  wirji.  Das 
Mittelstück  besteht  aus  einem  hinteren  starren  Theil  von  Moleskin 
und  aus  einem  vorderen  elastischen  Theil  von  kräftigem  Tricot. 
Dieser  Theil  ist  der  wichtigste;  das  starke  Tricot  ist  nach  allen 
Seiten  elastisch  und  verkleinert  deshalb  den  Leib  erheblich ;  ausser- 
dem ist  es  —  ein  Novum  solcher  Binden  —  aus  einem  Stück  und 
ohne  Einlagen  hergestellt ;  ein  Hängebauch  von  190—140  cm  wird 
durch  die  Binde  um  20 — 80  cm  kleiner  gemacht.  —  Eine  Schutz- 
vorrichtung gegen  das  Wundreiben  der  Schenkel,  den  sog.  Wolf, 
hat  Therese  PrOssl  erfunden,  „da  doch  so  ziemlich  der  dritte 
Theil  der  Bevölkerung  mehr  oder  weniger  an  dem  genannten  üebel 
leidet^  (?);  der  Schutzsattel  ist  ein  doppeltes  Schweissblatt  aus  gumir- 
mirtem  Tricot,  die  Befestigung  nach  oben  geschieht  wie  durch 
Hosenträger,  nach  unten  durch  Schenkelspangen,  die  durch  ein 
Ghimmiband  nach  dem  Strumpf  zu  in  der  richtigen  Lage  erhalten 
werden;  dem  lästigen  Einschneiden  des  hinteren  Trägers  in  den 
Gesässspalt  ist  durch  eine  kleine  verschiebbare  Scheibe  vorgebeugt. 
—  Aehnlich  ist  auch  das  Prindp  einer  neuen  Unterlage  gegen 
Decubitus  (Sträter),  welche  sich  von  den  bisher  gebräuchlichen  Decnbitus. 
Unterlagen  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  alle  Bewegungen  des 
Elranken  mitmacht  und  deshalb  nicht  reibt;  sie  besteht  aus  einem 
Filz  von  10  X  12  cm  mit  einer  Oefinung  von  4  cm,  der  an  der 
Oberfläche  mit  Elebestoff  versehen  ist,  vermittelst  dessen  er  am 
Körper  fest  anhaftet  (Fabrikant  Serres,  Hochdahl-Düsseldorf) ;  inner- 
halb 2  Tagen  ist  die  wunde  Hautstelle  mit  einem  trockenen  Schorf 
bedeckt,  der  sich  vor  Ablauf  einer  Woche  abstösst.  —  Schwererer 
Decubitus  verlangt  dagegen  das  permanente  Bad;  die  Temperatur 
des  zufliessenden  Wassers  beträgt  88—89  ^  C. ,  unter  den  Kopf 
kommt  ein  Wasserkissen,  der  Kranke  liegt  auf  einem  durch  ver- 
nickelte Eisenklammem  aufgespannt  erhaltenen  Segeltuch  in  der 
Wanne  während  des  Tages,  ftir  die  Nacht  wird  er  verbunden  und 
auf  ein  Wasserkissen  gelegt  (Hoke,  Jaksch'sche  Klinik).  —  Als 
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Blni^  Methode  fiir  die  Blatentziehung  empfiehlt  Bubinstein  die  Yenen- 
entziehnng.  pxmction  mittels  Spritze;  nur  EÜe  erlaubt  vollkommene  Asepsis  und 
genaue  Dosirung,  auch  verhütet  sie  die  Beschmutzung  des  Bettes 
mit  Blut.  Als  Schröpfinstrument  dienen  glftseme  Sohröpfköpfe 
von  85  com  Lihalt  (bei  Windler,  Berlin,  erhältlich),  die  in  eine 
Glasröhre  ausmünden;  an  die  Glasröhre  wird  vermittelst  eines  durch 
Hahn  verschliessbaren  GKimmisohlauchs  eine  Spritze  angefugt,  die 
das  Ansaugen  besorgt;  alles  vorherige  Erwärmen  des  Sohröpfkopfes 
ftllt  weg,  derselbe  wird  auf  die  scarificirte  Stelle  nach  Bedarf  nur 
einmal  oder  auch  mehrere  Male  aufgesetzt. 

Transport,  Lagerung.  Eine  für  die  Krankenpflege  wichtige 
Neueinrichtung  sind  die  Krankenwagen  der  preussischen  Bahn 
(Abeling),  von  denen  bisher  sieben  in  grösseren  Städten  statio- 
nirt  sind;  es  sind  D-Zug- Wagen,  die  an  jeder  Längsseite  eine  Thür 
zum  Einstellen  der  Krankentrage  haben;  der  vordere  Theil  des 
Wagens  ist  ein  elegantes  Krankenzimmer,  der  Bodenbelag  besteht 
aus  Filz  mit  Linoleumbelag,  Wände  und  Decke  sind  mit  Pagamoid 
bedeckt;  am  Boden  des  Wagens  läuft  die  Warmwasserleitung,  auf 
dem  Verdeck  befindet  sich  das  Wasserreservoir  für  die  Toiletten; 
hinter  dem  Krankenraum  sind  2  OoupÄs  1.  Classe  für  je  4  Plätze, 
sowie  das  Closet.  Für  die  Benutzung  des  ganzen  Wagens  sind 
12  Fahrkarten  1.  Olasse  zu  lösen,  ausserdem  wird  die  Leerfiüirt 
des  Wagens  berechnet.  —  Seit  dem  1.  October  ist  auch  das  Ret- 
Arztwagen.  tungswesen  durch  die  Einstellung  besonderer  Arztwagen  der 
preussischen  Eisenbahnen  verbessert  worden  (vergL  Zeitschr.  für 
Samariter-  und  Rettungswesen)  durch  den  Bau  besonderer  Axzt- 
wagen;  die  Wagen  haben  einen  Operationsraum  für  8  liegende  und 
4  sitzende  Patienten,  sowie  einen  Yerbandraum ;  sie  sind  ausser  der 
Dampfheizung  noch  durch  Gasofen  heizbar;  im  Arztraum  befinden 
sich  Waschvorrichtung,  Gaskocher,  Instrumenten-  und  Verband- 
schrank nebst  einem  kleinen  Instrumentarium;  von  einem  grösseren 
Listrumentarium  ist  mit  Bücksicht  auf  den  provisorischen  Charakter 
dieser  Krankenbehandlung  Abstand  genommen.  Die  Bettungszüge 
gemessen  bei  der  Beförderung  den  Vorrang  vor  allen  anderen  Zügen. 
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Specielle  Pathologie  nnd  Therapie. 


I.  Innere  Medicin. 


a)  Krankheiten  des  NerrenBystems. 

Von  Prof.  Dr.  E.  Redlieh  in  Wien. 

Hin-  Allgemeines.    Hier  sollen  bloss  einige  Arbeiten  physiologiachen  In- 

phyiiologie.  haltee  knrz  zur  Sprache  gebracht  werden.  Der  Altmeister  der  Himphysio- 
logie  Hitzig  gibt  in  einer  Arbeit  einen  üeberblick  seiner  Untersuchungen 
auf  dem  Gebiete  der  Hirnlocalisation,  wobei  er  sich  mit  den  gegneri- 
schen Ansichten  Yon  Goltz,  Munk,  Lob  u.  s.  w.  lebhaft  auseinandersetzt. 
Er  macht  hierbei  mit  Recht  auf  die  Wichtigkeit  anatomischer  üntei^ 
suchungen  der  operirten  Thierhime  aufmerksam,  weil  oft  genug  an  von  der 
Operationsstelle  entfernten  Theilen  secundäre  L&sionen  sich  finden.  W&hrend 
die  Principien  der  Localisation  heute  als  sichergestellt  gelten  können, 
seien  die  Detailfragen  von  einer  Lösung  noch  weit  entfernt.  Die  moto- 
rische Region  ist  zugleich  Gefühksphäre,  aber  nicht  die  einzige.  Für  die 
Restitution  der  Bewegungen  nach  Läsionen  der  motorischen  Gentren,  die 
übrigens  niemals  eine  Yollst&ndlge  ist,  kommen  die  zweite  Hemisphäre  und 
subcorticale  Gentren  und  Bahnen  in  Betracht,  die  zum  Theile  erst  für  diese 
Functionen  eingearbeitet  werden  müssen.  Genauer  beschäftigt  er  sich  mit 
der  Frage  der  Localisation  des  Sehvermögens  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  ausser  der  sog.  Sehsphäre  auch  von  anderen  Regionen,  namentlich  vom 
GyruB  sigmoideus  Sehstörungen  hervorgerufen  werden  können,  üeber  die 
Sehhttgel.  Bedeutung  des  Sehhügels  gibt  Probst  eine  zusammenfassende  Dar- 
stellung der  neueren  Ansichten.  Entsprechend  den  zahlreichen  anatomi- 
schen Verbindungen  des  Sehhügels,  unter  denen  insbesondere  Sehhüg^l- 
Rindenfasem  und  Rinden-Sehhügelfasem  hervorgehoben  seien,  ist  auch  dem 
Sehhügel  eine  vielfache  physiologische  Bedeutung  zuzuschreiben.  Er  ist 
ein  wichtiges  Schaltgebiet  für  die  motorischen  Impulse,  indem  er  moto- 
rische Reize  von  der  Rinde  empfängt  und  den  verschiedenen  motorischen 
Haubenbahnen  übermittelt;  theils  auch  gehen  solche  Impulse  von  ihm  selbst 
aus.    Es  gehen  ihm  von  den  verschiedenen  sensiblen  Qualitäten  Reize  zu. 
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die  hier  eine  ümschaltung  erfahren,  um  zur  Eörperfühlsphäre  zu  gelangen. 
Es  steht  aher  auch  'die  centrale  Seh-  und  Hörbahn  und  in  gewissem  Maasse 
die  Riech-  und  Geschmacksbahn  mit  dem  Sehhügel  in  Verbindung,  üeber 
die  spinalen  Athmungsbahnen  hat  M.  Rothmann  experimentelle 
Untersuchungen  angestellt  Nach  ihm  yerlaufen  die  von  der  Medulla  ob- 
longata  zum  RUckenmark  gelangenden  Athmungsreize  zum  grössten  Theile 
im  Vorderseitenstrang  (nämlich  die  für  die  Zwerchfellsinneryation  be- 
stimmten Fasern),  zum  kleineren  Theile  im  lateralen  Theile  des  Vorder- 
stranges  (die  fär  die  Thorazathmung  bestimmten).  Ausschaltung  beider 
Vorder-  und  Vorderseitenstr&nge  hebt  die  Athmung  sofort  auf.  F  ran  kl- 
Hochwart  und  Fröhlich  bestätigen  die  bereits  vorhandenen  Angaben 
über  die  Innervation  des  Sphincter  ani  vom  Gortex  aus,  und  sswar 
lieg^  nach  ihnen  die  wirksamste  Stelle  am  hintersten  Ende  des  Gyrus  centralis 
posterior.  Von  hier  läast  sich  auch  eine  Relaxation  des  Sphincters  erzielen. 
Die  corticale  Innervation  ist  eine  beiderseitige,  weshalb  beim  Menschen 
nur  selten  einseitige  Heerde  Defäcationsstörungen  bedingen.  Durch  ihre 
Untersuchungen  erhalten  auch  manche  psychische  Defäcationsstörungen,  z.  B. 
bei  Neurasthenikem,  eine  physiologische  Basis. 

Oehim.  Eine  grosse  Beihe  von  Arbeiten  beschäftigt  sich  mit 
der  Symptomatologie  der  cerebralen  Hemiplegie.  Redlich  Hemiplegie, 
behandelt  eingehend  die  Dissociation  der  Lähmung,  d.  h.  Frei* 
bleiben  einzelner  Muskeln  bei  der  cerebralen  Hemiplegie  und  deren 
Erklärung.  Das  Freibleiben  z.  B.  des  oberen  FaciaÜszweiges  erklärt 
sich  vorwiegend  aus  einer  doppelseitigen  Hemisphäreninnervation 
des  oberen  Facialiszweiges,  während  die  relativ  schwache  Betheiligung 
der  unteren  Extremitäten,  das  Freibleiben  der  Schlundmusculatur  u.  s.  w. 
bei  der  cerebralen  Hemiplegie  aus  einer  beiderseitigen  corticalen 
und  subcorticalen  Innervation  beider  Körperseiten  sich  erklärt.  Erst 
wenn  alle  diese  Innervationsquellen  zerstört  sind,  dann  leiden  diese 
Functionen  (Pseudobulbärparalyse).  Die  Differenzen  in  der  Be- 
theiligung antagonistischer  Muskeln  (Wernicke-Mann'scher  T3rpus) 
ftihrt  Redlich  in  erster  Linie  auf  physiologische  Differenzen  in  der 
Stärke  dieser  Antagonisten  zurück.  Mit  einem  ähnlichen  Thema 
beschäftigt  sich  M.  Bothmann.  Die  Bestitution  der  Beweglichkeit 
nach  eingetretener  Apoplexie  geschieht  nach  ihm  in  der  Weise,  dass 
die  Thalamus-  resp.  Vierhügelcentren  und  ihre  Bahnen  zum  Bücken- 
mark nach  Fortfall  der  Pyramidenbahn  allmählich  die  Fähigkeit 
wieder  gewinnen,  von  sich  aus  ohne  Mitwirkung  der  Extremitäten- 
region der  Gh'osshimrinde  Bewegungsimpulse  zum  Bückenmark  ge- 
langen zu  lassen.  Es  ergibt  sich  daraus  zugleich  für  die  Behandlung 
der  Hemiplegie,  sobald  als  nur  irgendwie  möglich  durch  Uebungen 
diese  Bestitution  möglichst  zu  fördern.    Die  Uebungstherapie  ist, 
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wenn  nothwendig,  durch  Sehnentransplantation  sn  nnteratützen. 
Ansser  einem  hysterischen  Hemispasmos  der  Znnge  nnd  des  Ge- 
sichtes gibt  es,  wie  Minor  in  einem  Falle  zeigt,  Facialis-Hypo- 
glossnscontractor  auch  bei  organischer  Hemiplegie.  Dieselbe  ent- 
wickelte sich  gleichzeitig  mit  spastischer  Contractor  der  Extremitäten, 
nachdem  ein  Stadium  der  Lähmnng  voranging.  Mann  bespricht 
an  der  Hand  eines  Falles,  wahrscheinlich  Lues  cerebri,  die  Frage 
CerebeUftre  der  cerebellaren  Hemiplegie,  die  er  für  gesichert  hält,  und  zwar 
Hemiplegie,    jg^  gie  gleichseitig  mit  dem  Heerde.    Sie  soU  sich  von  der  cere- 

Ibralen  dadurch  unteracheiden,  dass  der  oben  erwähnte  Lähmungs- 
typus letzterer  fehlt.  Die  häufig  bei  S^leinhimerkrankungen  auf- 
tretende Hemiatazie,  für  die  das  Fehlen  von  sensiblen  Störungen 
charakteristisch  sein  soU,  sei  zurückzuf&hren  auf  den  Verlust  der 
unbewusst  bleibenden  centripetalen  Erregungen,  die  über  das  Klein- 
hirn zur  motorischen  Orosshimrinde  verlaufen.  Die  Zerstörung  der- 
selben Bahn  soll  die  cerebellare  Hemiplegie  auslösen.  Bezüglich  der 
posthemiplegischen  Beizerscheinungen  schliesst  sich  Mann  der  be- 
kannten Ansicht  von  Bonhöffer  an,  zumal  er  üebergänge  zwischen 
der  Hemiatazie  und  Hemichorea  finden  will.  An  der  Hand  dreier 
einschlägiger  Beobachtungen  bespricht  Raymond  ausfuhrlich  die 
Hemianopsie.  Frage  der  cerebralen  Hemianopsie.  Jede  Läsion  der  centralen 
Sehbahn  zwischen  Chiasma  und  Hirnrinde  bedingt  eine  homonyme 
Hemianopsie;  die  specielle  Diagnose  hängt  von  den  Begleitsymptomen 
ab.  Die  hemianopische  Pupillenreaction  von  Wernicke,  charak- 
teristisch für  eine  Läsion  des  Tractus  opticus,  erkennt  Raymond 
an.  Sonst  finden  sich  noch  die  diagnostischen  Behelfe  fikr  die 
Localisation  der  Läsion  bei  corticalem  Sitze.  Einen  weiteren  Beleg 
bietet  ein  Fall  von  linksseitiger  Hemianopsie  und  rechtsseitiger  par- 
tieller Oculomotoriuslähmung.  Zur  Erklärung  nimmt  Raymond 
zwei  Läsionen  an,  eine  im  linken  Himschenkel  und  die  andere  im 
HaemorrhAgiA  rechten  Hinterhauptslappen.  Einen  Fall  von  Balkenblutung  bei 
oerebri.  einem  relativ  sehr  jungen  Individuum,  19jährigen  Mädchen,  der  inner- 
halb weniger  Stunden  letal  geendigt  hatte,  beschreibt  Infeld. 
Balkenblutungen  sind  relativ  selten,  die  beobachteten  Fälle  betre£Fen 
in  der  Regel  den  hinteren  Antheil  desselben.  In  dem  beschriebenen 
Falle  waren  Krämpfe  beobachtet  worden,  die  an  hysterische 
Krämpfe  erinnerten.  Infeld  bespricht  im  Anschlüsse  daran  die 
Thatsache,  dass  hysterische  Symptome  einem  nicht  auf  Hysterie  zu 
beziehenden,  sondern  durch  organische  Erkrankung  bedingten  Sym- 
ptomencompleze  angehören  können.  Stauungspapille  bei  Hirn« 
blutnngen  ist  bekanntlich  ein  seltenes  Ereigniss.    Den  9  bekannten 
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Fällen  fugt  Halbey  einen  10.  hinzu,  einen  4Bjährigen  Mann  be- 
treffend mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  nach  Apoplexie,  bei  dem 
14  Tage  nach  Einsetzen  der  Apoplexie  deutlich  Stauungspapille 
nachzuweisen  war,  die  in  Atrophia  nervi  überging.  Halbey  föhrt 
dieselbe  zurück  entweder  auf  ein  Hämatom  der  Sehnervenscheiden 
oder  auf  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes.  Eine  Obduction 
fehlt.  Sträussler,  der  8  Fälle  von  acuter  hämorrhagischer  Aonte 
Encephalitis  beobachtete,  beschäftigt  sich  zunächst  mit  der  Aetio-  ^!^^^ 
logie  seiner  Fälle.  In  zweien  der  Fälle  zieht  er  als  ätiologisches  Encephalitis. 
Moment  intestinale  Autointoxicationen  heran.  Er  setzt  dieses  Moment 
in  Parallele  zu  anderen  toxischen  Schädb'chkeiten,  die  Encephalitis 
haemorrhagica  verursachen,  wie  z.  B.  Schwefelsäurevergiftnng, 
Alkoholismus  u.  s.  w.  Störungen  der  Verdauung  sind  auch  in  der 
Symptomatologie  der  Encephalitis  von  auffallender  Häufigkeit.  Es  be- 
stehen weiters  nach  ihm,  und  zwar  auf  dem  gemeinsamen  ätiologischen 
Boden  der  Koprostase,  Beziehungen  der  Encephalitis  haemorrhagica, 
der  Korsakow'schen  Psychose  und  des  sog.  Delirium  acutum.  Nach 
dem  anatomischen  Befunde  seiner  FäUe  sieht  Sträussler  üeber- 
gänge  zwischen  der  Poliencephalitis  haemorrhagica  von  Wer  nicke 
und  Strümpell;  durch  Qefässthrombosirung  kann  es  auch  zu  aus- 
gedehnten Erweichungsprocessen  kommen.  Auch  die  Pia  ist  oft 
genug  betheiligt.  Hämorrhagieen  gehören  nicht  nothwendig  zum 
Bilde  der  acuten  Encephalitis,  sie  sind  der  Hinweis  auf  eine  hämor- 
rhagische Diathese,  die  durch  ätiologische  Besonderheiten  der  FäUe 
ausgelöst  ist.  Auch  Bai  mann  spricht  sich  fär  den  gastrointestinalen 
Ursprung  mancher  Fälle  von  Encephalitis  aus.  Sein  Fall  ist  freilich 
complicirt  durch  eine  Lymphosarkomatose  des  Darmes.  Sympto- 
matologisch  bot  der  Fall  ausser  Himnervenlähmungen  das  Bild  der 
Korsakow'schen  (polyneuritischen)  Psychose  dar.  Eine  chronische  Chronische 
Form  von  Encephalitis  beschreibt  Spielmannbei einem  56jährigen  ^noephautis. 
Arbeiter,  bei  dem  sich  nach  einem  Unfälle  KrampfanfUle  der  rechten 
Seite  und  allmählich  nebst  rechtsseitiger  Hemiplegie  schwere  psychische 
Störungen  entwickelt  hatten.  Bei  der  Section  fanden  sich  zahllose 
kleine  Heerde  im  Gehirn,  die  histologisch  das  Bild  der  proliferirenden 
Encephalitis  darboten.  Muratow  bespricht  an  der  Hand  mehrerer 
Fälle  die  infectiöse  Form  der  Encephalitis,  die  er  aber  bloss  im 
Gefolge  anderer  Infectionskrankheiten  sah,  während  er  die  Ence- 
phalitis ab  selbständige  Infectionskrankheit  zurückweist.  Die  bac- 
teriologische  Untersuchung  seiner  Fälle  war  negativ.  Anatomisch  stellt 
diese  postinfectiöse  Encephalitis,  die  Folgewirkung  von  Toxinen  Postinfeotiöse 
ist,  einen  interstitiellen  Entzündungsprocess  dar,  der  sich  im  Stütz-  Bnoephautis. 
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gewebe  des  Gehirns  und  den  Gefässen  entwickelt;  daneben  gibt  es 
aucb  eine  parenchymatöse  Encephalitis.  Die  Encephalitis  ist  oft 
genug  mit  Thrombophlebitis  und  mit  grösseren  Blutungen  combinirt. 

Hiinabscess.  Einen  der  seltenen  Fälle  von  metastatischer  Abscessbildung  im 
Pens  und  Medulla  oblongata  beschreibt  Kassirer.  Bei  einem 
bis  dahin  gesunden  89jährigen  Manne  entwickelte  sich  ohne  bekannte 
Ursache  eine  pustulöse  HautafFection.  Wenige  Wochen  später  unter 
Fieber  Hemianästhesie  der  linken  Seite,  rechtsseitige  Abducensparese, 
rechtsseitige  Facialisparese,  Affection  des  rechten  Trigeminus,  Kopf- 
schmerzen, Neuritis  optica,  Benommenheit.  Am  7.  Tage  Exitus. 
Bei  der  Section  fand  sich  ein  grosser  Eiterheerd,  der  in  der  rechten 
Hälfte  des  Pens  lag  und  bis  in  die  Medulla  oblongata  herabreichte. 
Ausserdem  fanden  sich  Absceese  in  der  Leber,  den  Lungen.  Als 
Quelle  dieser  metastatischen  Abscessbildung  ist  möglicherweise  eine 

Hirniyphllis.  vorausgegangene  Perityphlitis  anzuschuldigen.  Endarteriitissyphi- 
litica  bei  einem  2  V«  jährigen  hereditär  S3rphilitischen  Kinde  beobachtete 
He  üb  n  er.  Das  schwächliche  und  schwer  sich  entwickebide  Kind 
erlitt  mit  IVi  Jahren  einen  apoplektischen  Lisult;  später  traten 
epileptische  Ejrämpfe,  Lähmung  der  rechten  Seite  auf.  Tod  nach 
Masern.  Bei  der  Section  fanden  sich  hochgradige  Veränderungen 
der  linken  Hemisphäre  mit  Verdickung  der  Meningen,  Verschmäle- 
rung  und  Erweichung  der  Binde;  die  Gefasse  der  Basis  zeigten  die 
Erscheinungen  einer  ausgesprochenen  Endarteriitis  S3rphilitica.  —  Eine 
29jährige  Frau  aus  der  Beobachtung  von  Karplus,  die  seit  Jahren 
an  Migräne  litt,  bekam  rechtsseitige  Oculomotoriuslähmung  und 
starb  bald  darauf  plötzlich.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Aneurysma 
der  rechten  Arteria  communicans  posterior  mit  Berstung  des- 
selben und  chronische  proliferirende  Endarteriitis.  Die  Oculomotorius- 
lähmung war  durch  Compression  von  Seiten  des  Aneurysma  bedingt. 
Möglicherweise  war  die  ausgedehnte  Gefössveränderung  mit  der 
Migräne  in  Zusammenhang.  —  Bei  einer  69jährigen  Frau  traten  plötz- 
lich heftiger  Kopfschmerz  links,  Bauschen  im  linken  Ohre,  links- 
seitige Ptosis  auf.  Auscultatorisch  ein  lautes  sjrstolisches  Geräusch 
am  Schädel,  Unks  deutlicher  als  rechts,  das  auch  auf  Distanz  hörbar 
ist.  Später  Exophthalmus  links,  Oculomotorius-  und  Abducensparese 
links.  Auf  die  Diagnose,  Aneurysma  der  linken  Carotis  interna  an  der 
Himbasis,  wurde  die  Unterbindung  der  linken  Carotis  communis  vor- 
genommen. Nach  vorübergehender  Besserung  rechtsseitige  Hemiplegie 
und  Exitus.  Die  Obduction  bestätigte  die  gestellte  Diagnose,  der 
Exitus  war  durch  eine  Erweichung  in  der  linken  Hemisphäre  be- 
dingt. —  Ein  Gliom  des  vierten  Ventrikels,  das  allmählich  in  das 
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Gewebe  der  Medulla  oblongata  übergeht,  beschreibt  Becker  bei  einer  Himtamoren. 
27jährigen  Frau.  Bei  derselben  hatten  sich  in  rascher  Folge  rechtsseitige 
Facialis-  und  Abducensparese,  Abnahme  des  Sehvermögens  ohne 
Stauungspapille,  später  dysarthrische  und  Schluckbeschwerden  ent- 
wickelt. Dann  Verlust  des  Oeschmacksinnes,  Schwäche  im  rechten 
Arm  und  Bein,  Gleichgewichtsstörungen,  Acusticusläsion,  Sensibilitäts- 
störungen. Ein  Jahr  nach  Einsetzen  der  Erscheinungen  Exitus.  Die 
an  den  hinteren  Rückenmarkswurzeln  gefundenen  Degenerationen 
fuhrt  der  Verf.  mit  Dinkler  auf  Störungen  des  Chemismus  zurück. 
An  der  Hand  von  4  Fällen  von  Hirntumoren  bespricht  Biel- 
Bchowsky  einzelne  Fragen  aus  der  Symptomatologie  der  Gehim- 
geschwülste.  Ein  Tumor  der  Vierhügel,  der  vom  Plexus 
chorioideus  ausging,  hatte  die  typischen  Erscheinungen  der  Vier- 
hügelgeschwülste, nämlich  Ataxie  und  Lähmung  der  Augenmuskeln 
bedingt,  ausserdem  bestand  Nystagmus.  Trotzdem  die  hinteren  Vier- 
hügel mitbetheiligt  waren,  fehlten  deutliche  Störungen  des  Gehörs. 
Ein  2.  Fall  betraf  ein  Fibrom  der  Hirnbasis,  das  vor  allem  zu 
einer  Compression  des  siebenten^  und  achten  Himnerven  und  zu  einer 
Erweichung  in  der  gekreuzten  Pyramide  geführt  hatte.  Klinisch  be- 
standen Lähmung  des  Facialis  und  Taubheit  am  rechten  Ohre,  Him- 
druoksymptome,  cerebellare  Ataxie  und  Parese  vomehmb'ch  der 
rechten  Seite,  welch  letzterer  aufi&lliger  Befund  sich  aus  der  Er- 
weichung in  der  linken  Pyramide  erklärte.  In  einem  3.  Falle  fand 
sich  ein  ependymäres  Gliom  am  Boden  des  vierten  Ven- 
trikels mit  Hydrocephalus  internus  und  den  klinischen  Erschei- 
nungen schweren  Himdrucks,  taumelnder  Gang,  Ohrensausen  und 
Nystagmus.  Endlich  ein  4.  Fall,  ein  cavemöses  Angiom  am 
rechten  Stirnpol,  das  klinisch  Schwindelgefiihl,  Nacken- 
steifigkeit, schwere  cerebellare  Ataxie  und  Augenmuskellähmungen 
bedingt  hatte.  Der  Fall  bietet  einen  Beleg  dafär,  dass  anscheinend 
cerebellare  Erscheinungen  auch  durch  Stimtumoren  ausgelöst  werden 
können.  Auerbach  beschreibt  einen  grossen  Stirnhirntumor 
bei  einem  48jährigen  Fräulein,  bei  dem  zuerst  psychische  Stö- 
rungen sich  eingestellt  hatten;  dann  trat  apoplektiform  Stauungs- 
papille und  Rumpfmuskelschwäche  auf.  Störungen  des  Gleich- 
gewichtes oder  des  Geruchvermögens  fehlten.  An  der  Hand  dieses 
Falles  bespricht  Auerbach  die  vielfach  discutirte  Frage  des  Auf- 
tretens von  psychischen  Störungen  bei  Stimhimtumoren.  Trotz  gegen- 
theiliger  Angaben  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  diesem  Sym- 
ptome eine  diagnostische  Bedeutung  zukomme,  indem  der  Stim- 
lappen  als  eine  Associationscentrale  grössten  Maassstabes  zu  betrachten 
Jahrbach  der  pnctischen  Medido.    1903.  g 
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Endotheliom.  ist.  Ein  von  den  Meningen  ausgehendes  Endothel! om  des  linken 
rothen  Kernes  (zum  Theile  auch  des  rechten)  bei  einem  57jährigen 
Manne  beschrieben  Raymond  und  Gestan.  Die  Erscheinungen 
begannen  mit  Kop£schmerzen,  denen  bald  complete  Lähmung  des 
linken  Oculomotorius  und  einzelner  Zweige  des  rechten  folgte. 
Leichte  rechtsseitige  Hemiparese  mit  Steigerung  der  B.eflexe,  cere- 
bellare  Schwäche  der  rechten  Seite,  Sprachstörungen,  Hypästhesie 
der  rechten  Seite.  An  der  Hand  dieses  Falles  besprechen  die 
Autoren  die  auch  von  Mann  discutirte  Frage  der  cerebellaren  Hemi- 
parese infolge  Läsion  der  cerebello-cerebralen  Bahnen  (s.  o.).  Henne- 
Multiple  berg  und  Koch  beschreiben  2  Fälle  multipler  Fibrombildung 
Rbrom-  ^^g  centralen  Nervensystems,  wobei  insbesondere  die  Symptomatologie 
der  vom  Acusticus  ausgehenden  Neurofibrome,  die  sonst  in  der  Regel 
einseitig  sind,  hier  aber  doppelseitig  waren,  besprochen  werden.  Die 
Oeschwülste  haben  infolge  ihrer  eigenthümlichen  Localisation  ein 
charakteristisches  Symptomenbild,  aus  dem  insbesondere  die  centrale 
Taubheit,  Fadalislähmung  und  Kleinhimerscheinungen  hervorgehoben 
seien.  Die  Autoren  rechnen  mit  der  Möglichkeit  eines  operativen 
Eingriffes  bei  solchen  Fällen.     Ein  47jähriger  Mann  aus  der  Beob- 

Cysticerkosis.  achtung  Rosenblath's  erkrankte  plötzlich  an  allgemeiner  Schwäche, 
Schwindel;  später  trat  Stauungspapille,  psychische  Störungen, 
Agraphie,  Alexie  und  Deorientirtheit  ein.  Nach  etwa  8  Jahren 
Exitus.  Die  Obduction  erwies  einen  Gysticerus  racemosus  des 
Gehirns,  der  auffallenderweise  zu  einer  diffusen  basalen  Meningitis 
geführt  hatte,  wobei  jedoch  in  den  verdickten  Meningen  überall 
Cysticerken  nachzuweisen  waren;  auch  im  Rückenmarke  war  es  zu 
einer  solchen  Meningitis  infolge  Gysticerkeneinlagerung  gekommen. 
Vielleicht  liegen  ähnliche  Verhältnisse  an  den  Meningen  in  einem 
von  Hartmann  beschriebenen  Falle  vor.  Hier  hatte  sich  bei  einem 
24jährigen  Manne  ziemlich  rasch  schwere  Störung  des  Orientirungs- 
Vermögens  und  Unvermögen,  Richtungsempfindungen  psychisch  zu 
verwerthen  und  zusammenzufassen,  entwickelt.  Oestört  war  in  erster 
Linie  das  stereoskopische  Sehen,  während  wirkliche  Sehstörungen 
fehlten.  Dazu  kam  Oedächtnissstörung  und  Verlust  der  zeitlichen 
Orientirung.  Hart  mann  diagnosticirte  eine  beiderseitige  Affection 
des  Parietalhims.  Es  traten  dann  vereinzelte  Anfölle  von  Bewusst- 
losigkeit  mit  clonischen  Zuckungen,  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz 
auf,  weshalb  die  Lumbalpunction  vorgenommen  wurde.  Bei  derselben 
entieerte  sich  eine  Oysticercusblase ,  weshalb  die  Diagnose  einer 
Oysticerkosis  des  Oehims  zu  stellen  war.  —  Auf  Orund  einer  Sta- 
tistik von  88  Fällen  von  Hirntumoren  kommt  Singer  zu  dem  Schlüsse, 
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dass  bei  intracraniellen  Tumoren  Stauungspapille  öfter  fehlt  Stauungs- 
bei  Individuen  unter  40  Jahren,  während  sie  über  dieser  Zeit-  P»piiio- 
grenze  bedeutend  häufiger  ist.  Vielleicht  hängt  ihr  Auftreten 
mit  dem  Zustande  der  Gefösse  zusammen.  —  Die  Zahl  der  ge- 
heilten Fälle  von  tuberculöser  Meningitis  mehrt  sich  in  der  Taberoaiöse 
Litteratur.  So  beschreibt  Gross  einen  solchen  Fall  bei  einem  17-  Meningitis. 
jährigen  Manne,  bei  dem  die  typischen  Erscheinungen  der  cerebralen 
Meningitis  bestanden  hatten  und  die  Lumbalpunction  das  Vorhanden- 
sein von  Tuberkelbacillen  nachwies,  wo  dennoch  die  cerebralen  Er- 
scheinungen wieder  vollständig  zurücktraten.  Einen  geheilten  Fall 
von  tuberculöser  Meningitis,  ophthalmoskopisch  nachgewiesen  durch 
das  Vorhandensein  von  Tuberkeln  in  der  Chorioidea,  beschreibt 
Thomalla,  während  1  Fall  von  Mermann  zwar  nicht  geheilt  ist, 
aber  nach  bestandenen  meningitischen  Erscheinungen  wieder  durch 
4  Monate  frei  von  Symptomen  blieb.  Die  Section  wies  denn 
thatsächlich  das  Bestehen  einer  tuberculösen  Meningitis  nach.  Auf 
Grund  einer  Statistik  von  27  Fällen  tuberculöser  Meningitis, 
14  Männer  und  18  Frauen,  schliesst  Oantley,  dass  für  die  tuber- 
culöse  Meningitis  Traumen  eine  geringe  Bolle  spielen.  Die  Haupt- 
quelle der  Infection  bildet  der  B.espirationstract,  während  der  Ver- 
dauungstract  nur  selten  die  Eingangspforte  des  (Hfbes  darstellt; 
insbesondere  ist  Kuhmilch  selten,  wenn  überhaupt  anzuschuldigen. 
Beschränkung  des  tuberculösen  Processes  auf  die  Meningen  ist  aus- 
nehmend rar.  Ein  operativer  Eingriff  kann  in  Ausnahmefällen  als 
ein  Mittel  zur  Behebung  des  gesteigerten  Druckes  in  Frage  kommen. 


gMYergiftung. 


Bückenmark.  Panski  beschreibt  als  acute  Myelitis  resp.  MyeUtis  nach 
Encephalomyelitis  ein  Krankheitsbild,  das  sich  bei  einem  28jährigen  ff^]®]J?5J,^f;;. 
Manne  nach  Kohlenozydgasvergiftung  entwickelt  hatte  and  unter 
stürmischem  Fortschreiten  zu  spastischer  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten  mit  Incontinentia  urinae  et  alvi,  vasomotorischen  und 
trophischen  Störungen,  Somnolenz,  undeutlicher  Sprache,  Amnesie 
u.  s.  w.  geführt  hatte.  Der  Fall  ging  nach  etwa  Smonatlicher  Dauer 
in  nahezu  vollständige  Heilung  über.  Daran  anschliessend  sei  ein  Fall 
von  Sold  er  erwähnt,  eine  41jährige  Frau  betreffend,  bei  der  sich 
nach  einem  Suicidversuche  mit  Kohlendunst  Bewusstlosigkeit,  tonische 
Krämpfe  eingestellt  hatten.  Nach  10  Tagen  psychische  Störungen 
nach  Art  der  polyneuritischen  Psychose,  allmählich  einsetzende 
Atrophie  der  Musculatur  aller  vier  Extremitäten  ohne  Entartungs- 
reaction,  besonders  deutlich  an  den  unteren  Extremitäten.  Keine 
Sensibilitätsstörungen.    Exitus  nach  längerer  Krankheitsdauer.    Bei 
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Myelitis  nach  der  mikroskopischen  TTntersachnng  Degeneration  der  Vorderhom- 
Kohlenoxyd-  wellen  im  Rückenmark,  wenn  auch  nicht  sehr  ausgesprochenen  Orades, 
degenerative  Neuritis  an  den  Nerven  der  oberen  Extremität,  während 
die  der  unteren  Extremitäten  zum  grossen  Theile  normale  Verhältnisse 
darboten.  Hingegen  schwere  Veränderungen  der  Musculatur  mit  Ver- 
Bchmälerung  der  Fasern  und  fettiger  hyaliner  Degeneration,  Vermehrung 
des  interstitiellen  Oewebes,  Veränderungen,  dieSölderals  primär  an- 
sieht. —  Für  den  Bestand  einer  chronischen  Myelitis  spricht  sich 
Pick  neuerdings  auf  Grund  eines  anatomisch  untersuchten  Falles 
aus,  der  histologisch  im  grossen  ganzen  an  die  acute  Myelitis  er- 
innernde Verhältnisse  darbot,  aber  in  chronischer  Weise  sich  ent- 
wickelt hatte.  Zu  bemerken  ist  freilich,  dass  in  diesem  Falle  Lues 
vorausgegangen  war  und  auch  cerebrale  syphilitische  Veränderungen 
nachweisbar  waren,  so  dass  Pick  für  die  spinalen  Veränderungen 
in  ätiologischer  Beziehung  einen  Zusammenhang  mit  der  Syphilis 
annimmt.  —  Einen  Fall  von  spastischer  Lähmung,  erst  des  rechten, 
dann  des  linken  Beines  mit  Steigerung  der  Reflexe,  Parästhesieen 
beschreibt  Bradshaw,  in  dem  er  ein  Gummi  der  Pia  mater  des 
Rückenmarks  annimmt.  Sonst  finden  sich  noch  einzelne  Bemerkungen 
über  die  antisyphilitische  Behandlung  von  spinalen  Processen.  — 
Wesentlich  neue  Gesichtspunkte  über  die  Beziehungen  der  Syphilis 
zum  Nervensystem,  die  freOich  erst  einer  weiteren  Bestätigung  be- 
dürfen, bringt  eine  Arbeit  von  Erb.  Erb  weist  auf  die  Schwierig- 
keit der  anatomischen  Diagnose  syphilitischer  Veränderungen  hin 
und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  S3rphilis  ausser  den  be- 
kannten specifischen  Veränderungen  im  Nervensystem  auch  solche 
bedingen  kann,  die  histologisch  nichts  Specifisches  bieten.  So  können 
neben  syphilitischer  Meningitis  Endarteriitis  und  Myelitis,  Strang-  und 
Herddegeneration  sich  finden,  einfache  Degenerationen  und  Atrophieen, 
die  nichts  für  Syphilis  Charakteristisches  zeigen.  Es  kommen  auch 
bei  S3rphilitisch  Lificirten  zu  gleicher  Zeit  und  neben  einander  primäre 
sjrstematische  Degenerationen  nicht  specifischer  Art  und  wirkliche 
syphilitische  Alterationen  vor.  Als  Beispiele  erwähnt  er  Fälle  von 
Tabes  mit  specifischer  Meningitis,  Endarteriitis  u.  s.  w.  Bei  syphili- 
tisch inficirten  Individuen  treten  aber  auch,  ohne  dass  sich  specifische 
Veränderungen  finden  würden,  Sklerosen,  systematische  Degene- 
rationen ,  Kematrophieen  u.  s.  w.  auf.  Es  ist  also  wahrscheinlich, 
dass  auch  diese  anscheinend  nicht  specifischen  Veränderungen  in 
directer  Abhängigkeit  von  der  Lues  stehen.  —  Erb  nimmt  neuer- 
dings das  Wort  zur  S3rphili8ätiologie  der  Tabes  und  polemisirt  ins- 
besondere gegen  Glaeser,  der  gegen  dieselbe  mit  mehr  Heftigkeit 
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als  Sachverständniss  ankämpft.  Auch  sonst  weist  er  die  gegen  die 
Syphilisätiologie  der  Tabes  vorgebrachten  Einwände  zurück.  Mit  Eecht 
macht  Erb  darauf  aufmerksam,  dass  die  Mehrzahl  der  Autoren  sich 
seiner  Ansicht  angeschlossen  habe.  Auch  das  vorliegende  Jahr  bringt 
in  vieler  Beziehung  eine  Bestätigung  dieser  Ansicht.  So  finden  wir 
wieder  Angaben  über  infantile  Tabes  auf  hereditär  syphilitischer  Basis. 
Idelsohn  z.  B.  beschreibt  typische  Tabes  (Pupillenstarre,  Verlust 
der  Sehnenreflexe  der  unteren  Extremitäten,  Hypalgesie)  bei  einem 
6jährigen  Mädchen  syphilitischer  Eltern.  Maas  beschreibt  6  F&lle  von 
Tabes  bei  jugendlichen  Individuen  im  Alter  von  16 — 26  Jahren 
weiblichen  Geschlechtes.  Bei  dreien  davon  lagen  Anhaltspunkte  für 
hereditäre  Lues  vor,  bei  den  anderen  bestand  die  Möglichkeit  einer 
späteren  Infection.  Die  Tabes  der  jugendlichen  Individuen  unter- 
schied sich  nach  Maas  symptomatologisch  in  nichts  von  der  der 
Erwachsenen.  Auch  Brooksbank  beschreibt  8  Fälle  von  jugend- 
licher Tabes  (einer  angeblich  schon  bei  einem  Kinde  von  18  Monaten) 
bei  bestehender  hereditärer  Lues.  Hudovernig  beschreibt  neuer- 
dings Fälle  von  oonjugaler  Tabes,  und  zwar  vier  Ehepaare,  bei 
denen  allen,  wenigstens  beim  Manne,  in  einem  Falle  auch  bei  der 
Frau,  Lues  vorhanden  gewesen  war.  Nach  statistischen  Zusammen- 
stellungen will  Hudovernig  für  die  conjugale  Tabes  einen  Syphilis- 
procentsatz von  beinahe  97°/o  herausbekommen.  —  Die  Mus'kel- 
atrophieen  bei  Tabes  bespricht  Müry.  Sie  sind  häufiger,  als 
man  früher  annahm,  und  an  den  unteren  Extremitäten  häufiger  als 
an  den  oberen.  In  der  Begel  beginnen  sie  an  den  peripherischen  Ab- 
schnitten der  Extremitäten  und  setzen  gewöhnlich  in  späteren  Stadien 
ein.  Ihre  Pathogenese  betreffend  ist  zunächst  zu  erwähnen,  dass 
sie  durch  Erkrankungen  der  Vorderhömer  resp. ,  bei  Zungen- 
atrophie, des  Hypoglossuskemes  bedingt  sein  können.  Häufiger  sind 
die  Muskelatrophieen  ausgelöst  durch  eine  Affection  der  peripherischen 
Nerven.  Dies  gilt  vor  allem  vom  pied  bot  tabötique.  Müry  selbst 
beschreibt  einen  Fall  von  sonst  typischer  Tabes,  bei  dem  sich  eine 
Muskelatrophie  nach  dem  Typus  Aran-Duchenne  entwickelt  hatte; 
daneben  fand  sich  auch  Hemiatrophie  der  Zunge.  Für  diesen  Fall 
ist  eine  Affection  der  grauen  Kerne  wahrscheinlich.  Cayla  bespricht 
in  einer  eingehenden  Arbeit  an  der  Hand  von  80  einschlägigen  Be- 
obachtungen die  Hemiplegie  bei  der  Tabes.  Dieselbe  kann 
transitorisch,  dabei  recidivirend  sein,  oder  es  handelt  sich  um  per- 
sistirende  Hemiplegieen.  Die  vorübergehenden  Lähmungen  können 
hysterischer,  syphilitischer  Natur  sein  oder  der  Tabes  selbst  angehören. 
Die  dauernden  Lähmungen  sind  durch  Erweichungen,  Blutungen  etc. 
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bedingt.  Sie  sind  in  der  Begel  schlaffe  Hemiplegieen  mit  Er- 
loschensein der  Befleze  an  den  unteren  Extremitäten;  das  Vor- 
kommen von  spastischen  Lähmungen  mit  B.eflezen  oder  Wiederkehr 
der  Befleze  bei  Tabes  setzt  er  in  Zweifel.  Förster  beschreibt 
einige  seltenere  Formen  der  Krisen  bei  Tabes,  so  z.  B.  Geschmacks- 
krisen, Herzkrisen,  Krisen  im  Larynz-  und  Acusticusgebiete.  Im 
Anschlösse  daran  bespricht  er  die  tabischen  Krisen  im  allgemeinen 
und  meint,  dass  allen  folgende  drei  Hauptzeichen  zukommen:  An- 
fallsweises Auftreten  sensibler  Beizerscheinungen,  dann  motorische 
Beizerscheinungen,  endlich  Hypersecretion  des  betreffenden  Organs. 
Bei  gewissen  Organen  wird  natürlich  diese  complete  Form  der  Krise 
nicht  auftreten  können.  Er  findet  zwischen  Krisen  und  lan- 
cinirenden  Schmerzen  eine  gewisse  Analogie,  die  auch  darin  gegeben 
ist,  dass  den  lancinirenden  Schmerzen  mitunter  motorische  Beiz- 
erscheinungen folgen,  was  er  durch  Beispiele  belegt.  Die  in  der 
letzten  Zeit  vielfach  besprochene  segmentale  Ausbreitung  der 
Sensibilitätsstörungen  bei  Tabes  hat  Muskens  neuerdings 
sehr  eingehend  bearbeitet  und  belegt  seine  Befunde  durch  zahlreiche 
Abbildungen.  Zunächst  werden  in  der  Begel  die  oberen  Dorsal- 
segmente befallen,  an  den  unteren  Extremitäten  L  5  und  8  1.  Die 
Ausbreitung  der  Sensibilitätsstörung  schreitet  zunächst  distalwärts, 
später  auch  proximalwärts  vor,  wobei  schliesslich  beide  analgetischen 
Bezirke  in  einander  übergehen  können.  Nebstbei  sei  erwähnt,  dass 
Muskens  ähnliche  Sensibilitätsstörungen  bei  Epileptikern  beschrieben 
hat.  Einen  Fall  von  typischer  Arthropathie  des  rechten  Knie- 
gelenkes bei  einem  Tabiker  beschreibt  Donath,  bei  dem  im 
Böntgenbilde  ausserdem  noch  die  Wadenmusculatur  verdickt  und 
verdichtet  erscheint,  was  Donath  auf  analoge  Veränderungen  der 
Musculatur,  wie  sie  sich  im  Knochen  finden,  zurückfuhrt.  Bei  einem 
2.  Fall,  wahrscheinlich  Lues  cerebrospinalis  resp.  Tabes  und  Lues, 
ist  eine  seltenere  Localisation  der  Arthropathie ,  nämlich  im  Ellbogen- 
gelenk und  an  den  Fingergelenken  nachzuweisen.  Das  Böntgenbild 
liess  auch  eine  Aufhellung  der  Knochen  erkennen,  was  auf  Bare- 
fication  derselben  zurückzuführen  ist.  Goldflam  berichtet  über 
einige  Fälle  von  Tabes,  die  er  von  initialen  Stadien  an  verfolgen 
konnte,  und  bespricht  an  der  Hand  derselben  die  initialen  Sym- 
ptome der  Tabes.  Die  lancinirenden  Schmerzen  sind  oft  das 
früheste  Symptom;  er  ist  geneigt,  sie  auf  Affection  der  hinteren 
Wurzeln  zurückzufuhren.  Besonders  eingehend  bespricht  er  das  Ver- 
halten des  Achillessehnenreflexes  bei  der  Tabes,  dem  ja  in  der  letzten 
Zeit  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet  wurde.  Sein  Fehlen  ist 
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bei   der   Tabes  mindestens  von   gleicher  Bedeutong  wie  das   des 
Patellarsehnenreflezes,  ja  vielleicht  noch  grösser,  denn  es  gibt  eine 
ganze  Reihe  von  Fällen,  bei  denen  bei  erhaltenem  Kniereflex  der 
Achillessehnenreflex  bereits  fehlt.     Combemale  und  de  Chabert 
machen  Angaben  über  die  Wirksamkeit  des  von  Negro  gegen  die 
lancinirenden  Schmerzen  der  Tabiker  empfohlenen  Santonin.    Sie  Therapie  der 
fanden  dasselbe  im  allgemeinen  recht  wirksam.    Sie  gaben  es  in       l'^^«« 
Dosen  von  0,10  pro  die  auf  4  Pillen  vertheilt,  aber  nicht  länger  als 
etwa  6  Tage;  wenn  durch  längere  Zeit  gegeben,  in  noch  kleineren 
Dosen.  Munter  bespricht  die  üblichen  Methoden  der  Hydrotherapie 
der  Tabes  und  sucht,  zum  Theile  wohl  theoretisirend,  die  Indicationen 
der  verschiedenen  Methoden  festzustellen.     Ohne  auf  Details  hier 
einzugehen,  sei  nur  erwähnt,  dass  er  dieselben  in  zwei  Oruppen 
theilt,  je  nachdem  er  die  Hydrotherapie  als  thermischen  Beiz  oder 
als  Uebung  verwendet  haben  will.    Mit  Becht  warnt  er  vor  extrem 
kalten  oder  heissen  Proceduren.  —  Treupel  bespricht  an  der  Hand 
mehrerer  Fälle  einzelne  Fragen  aus  der  Pathologie  der  multiplen      Multiple 
Sklerose.    Hervorgehoben  sei  nur  1  Fall,  einen  24jährigen  Mann     S^^^ro^® 
betreffend,  bei  dem  sich  nach  einem  Unfälle  ein  Krankheitsbild  ent- 
wickelt hatte,  das  der  Hysterie  zu  entsprechen  schien.    Es  bestand 
aber  auch  Nystagmus,    dessen  Erklärung  Schwierigkeiten  bereitet 
und  über  den  sich  der  Autor  nicht  mit  Sicherheit  äussern  kann. 
1  Fall  betrifft  einen  64jährigen  Mann,  bei  dem  die  Symptome  an 
sich  keine  sichere  Differentialdiagnose  zwischen  multipler  Sklerose 
und  Paralysis  agitans  zuliessen,  den  Ausschlag  für  erstere  jedoch 
eine  bestehende  Opticusatrophie  gab.  —  F leg  er  beschreibt  einen 
Fall  von  typischer  Syringomyelie,  bei  dem  sich  ausgedehnte        Haat- 
trophische   Störungen   der  Haut  der   Finger,   und    Störungen   der  vert»derungen 
Schweisssecretion  fanden,  was  Fleger  zum  Anlass  nimmt,  die  ver-  syringomyelie. 
schiedenen  trophischen  Störungen  der  Haut  zu  besprechen,   ohne 
Neues  zu  bringen.    Während  die  Autoren  Ingeirans  und  Bras- 
sart neuerdings  einen  Fall  von  sog.  traumatischer  Syringomyelie  Traumatische 
beschreiben,  leugnet  Kienböck  auf  Grund  eines  aus  der  Litteratur  ^y^''^**™^®^^®- 
zusammengestellten  Materials  von  400  Fällen,  dass  es  sichere  Fälle 
von  traumatischer  Syringomyelie  gibt,  wobei  er  als  Syringomyelie 
nur  die  Syringomyelia  gliosa  als  einen  chronisch  progressiven  Pro- 
cess  gelten  lässt.  Diese  Frage  bedarf  wegen  ihrer  eminent  practischen 
Bedeutung  unseres  Erachtens  noch  einer  weiteren  Bearbeitung.  — 
1  Fall  von  Halbseitenläsion  des  Bückenmarkes,  den  Schittenhelm    Haibseiten- 
beobachtete,  gab  dem  Autor  Anlass,  das  Localisationsvermögen  etwas       l&«ion. 
genauer  zu  studiren.    Es  fand  sich  normales  Localisationsvermögen 


120  RedHch. 

Haibseiten-  an  Stellen,  wo  Motilitätsstörung  bei  intacter  Sensibilität  bestand, 
i&sion.  andererseits  völlig  aufgehobenes  Localisationsvermögen ,  combinirt 
mit  Analgesie  und  Thermanästhesie  bei  intacter  sonstiger  Sensibilität 
und  Motilität.  Oleichfalls  einen  Fall  von  Stichverletzung  des  Rücken- 
marks beschreibt  Fürnrohr.  Hier  bestand  Parese  des  rechten  Beines 
mit  Atrophie,  Babinski'scher  Zehenreflex,  Steigerung  der  Befleze, 
während  die  Sensibilitätsstörungen  beide  untere  Extremitäten  be- 
trafen, und  zwar  waren  Schmerz  und  Temperatursinn  auf  der  linken, 
Drucksinn  und  Lagegefiihl  auf  der  rechten  Seite  herabgesetzt.  An 
der  rechten  Stammhälfte  bestanden  auch  schmerzhafte  Parästhesieen. — 
BttckenmarkB-  Meyer  beschreibt  einen  Fall,  ein  16jähriges  Mädchen  betreffend,  bei 
Tunoren.  ^^^  .^  ^^  Lebensjahre  Schmerzen,  Parästhesieen  und  Schwäche  in 
der  linken  oberen  Extremität  auftraten.  Ein  Jahr  später  Parese  im 
linken  Bein,  dann  schlaffe  Parese  des  rechten  Armes,  spastische 
Parese  des  rechten  Beines,  Druckschmerzhaftigkeit  der  Halswirbel* 
Säule,  dann  Zunahme  der  Lähmung,  Atrophie  der  Unterarme,  H3rp- 
ästhesie  an  der  Ulnarseite  beider  Arme.  Die  klinische  Diagnose 
führte  zur  Annahme  eines  Tumors  der  Häute,  der  vom  fünften  resp. 
sechsten  Gervicalsegmente  bis  zum  ersten  bis  zweiten  Dorsalsegmente 
reicht.  Die  Section  erwies  ein  Fibrosarkom,  das  extraspinal 
sass,  wahrscheinlich  von  der  Dura  ausging  und  eine  Längenaus- 
dehnung von  3  cm  hatte;  das  Bückenmark  bloss  comprimirt,  aber 
nicht  infiltrirt.  —  Schlagenhau fer  bespricht  einen  Fall,  61jährige 
Frau,  bei  der  sich  zunehmende  Schwäche  und  Oedem  des  rechten 
Armes,  später  auch  Parese  des  rechten  Beines  entwickelt  hatte;  die 
Sensibilität  war  anfangs  intact.  Ln  weiteren  Verlaufe  totale  Lähmung 
aller  vier  Extremitäten,  der  Blase,  des  Bectums  mit  totaler  Anästhesie 
der  Extremitäten  und  des  Stammes.  Bei  der  Section  fand  sich  ein 
umfänglicher  Tumor  am  Foramen  magnum  (Endotheliom) ,  der 
von  der  harten  Hirnhaut  ausging  und  das  oberste  Halsmark  vollständig 
comprimirt  hatte.  —  Zwei  richtig  diagnosticirte  Fälle  von  Bücken- 
markstumoren liess  Oppenheim  operiren.  Der  eine  betrifflb  einen 
4(>jährigen  Mann,  bei  dem  die  Symptome  auf  einen  Tumor  in  der 
Gegend  der  achten  Dorsalwurzel  links,  entsprechend  dem  sechsten 
Dorsalwirbel,  hingewiesen  hatten.  Die  Operation  ergab  auch  that- 
sächlich  ein  Fibrom  von  8^/s  cm  Durchmesser  an  der  angenommenen 
Stelle.  Nach  vorübergehender  Besserung  trat  Fieber  ein,  und  es 
erfolgte  der  Exitus  an  eitriger  Meningitis.  Ein  2.  Fall  ging  glück- 
licher aus.  Er  betrifflb  ein  ISjähriges  Mädchen,  bei  dem  innerhalb 
eines  halben  Jahres,  nachdem  zunächst  im  Gebiete  der  rechten 
neunten  bis   elften  Dorsalwurzel  Schmerzen  bestanden  hatten,   die 
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Erscheinungen  einer  Brown-S^quard'schen  Lähmung  sich  ent- 
wickelt hatten.  Entsprechend  der  Diagnose  auf  Affection  der  zehnten 
bis  elften  Dorsalwurzel  wurde  in  der  Höhe  des  achten  Dprsalwirbels 
eingegangen  und  der  Tumor,  der  sich  als  extraspinales  Fibrom 
erwies,  entfernt.  Schon  nach  wenigen  Tagen  besserten  sich  die  Er- 
scheinungen, um  schliesslich  nahezu  vollständig  zu  verschwinden.  — 
Einen  klinischen  Beitrag  zur  Frage  der  hereditären  spastischen 
Spinalparalyse  liefert  Kühn.  Er  betriffl;  eine  Familie,  wo  der 
Vater  an  einer  eigenartigen  Gangstörung  litt;  von  7  Kindern  litten 
die  8  Söhne  an  einer  ähnlichen  Erkrankung.  Dieselbe  begann  im 
jugendlichen  Alter,  zwischen  12  und  18  Jahren,  mit  Qefiihl  von 
Steifigkeit  an  den  Beinen.  Im  Laufe  vieler  Jahre,  unter  Bemissionen, 
nahm  die  Spannung  an  den  Beinen  zu,  der  Gang  wurde  spastisch, 
unbeholfen,  Sehnenreflexe  gesteigert.  Sensibilitätsstörungen  spielten 
eine  ganz  geringe  Bolle,  Blase  und  Mastdarm  blieben  intact.  Kühn 
beschreibt  noch  einen  ganz  ähnlichen  Fall,  der  aber  nicht  familiär, 
sondern  singulär  auftrat.  Er  reiht  diesen  Fall  den  von  Bernhardt 
und  Strümpell  beschriebenen  Formen  hereditärer  Spinalparalyse 
an.  —  Bischof  beschreibt  zwei  Brüder,  bei  denen  sich  vom  10.  Jahre 
an  chronisch -spastische  Parese  der  Beine  entwickelt  hatte.  Die 
Kranken  wurden  idiotisch,  und  vom  25.  Jahre  traten  leichte  bulbäre 
Symptome  auf,  sowie  mehrere  Jahre  später  Atrophie  der  gelähmten 
Musculatur.  Mikroskopisch  fand  sich  Degeneration  der  Pyramiden- 
stränge im  Bückenmark  bis  zur  Medulla  oblongata,  leichter  Schwund 
der  Hinterstränge  und  leichte  Atrophie  der  Vorderhomzellen. 
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Peripherische  Nerven.  An  der  Hand  einschlägiger  Fälle  bespricht 
Bedlich  eingehend  die  Modalitäten,  unter  denen  es  zur  sog.  trau- 
matischen Neuritis,  und  zwar  ohne  Continuitätstrennung  kommt. 
Als  solche  können  gelten  Compression  des  Nerven  durch  den  Knochen, 
bei  Fracturen  und  Luxationen  u.  s.  w. ,  Dehnung  und  Zerrung  des 
Nerven,  wofär  1  Fall  von  Peroneuslähmung  angeführt  wird.  Es 
können  aber  auch  heftige,  plötzliche  Muskelcontractionen,  wenn  sie 
den  Nerven  gegen  den  Knochen  drücken,  zur  traumatischen  Lähmung 
fiihren.  Auch  Erschütterungen,  wie  sie  im  Bückenmark  zu  anatomischen 
Läsionen  führen,  können  an  den  peripherischen  Nerven  Lähmungs- 
zustände  herbeiftlhren.  Ln  Anschlüsse  an  einen  Fall  bespricht  Bedlich 
die  Frage  der  sog.  ascendirenden  Neuritis  und  gibt  die  Möglich- 
keit einer  solchen  zu.  Anlässlich  dreier  einschlägiger  Beobachtungen 
beschreibt  SchüUer  die  Entbindungslähmungen  an  den  oberen 
Extremitäten,  wie  sie  insbesondere  durch  manuelle  Kunsthülfe  be- 
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Entbindnngs-  dingt  werden.  Er  macht  darauf  aofmerkBam,  dass  der  Lähmongs- 
l&hnumgen.  ^j^^^^  y^^  ^^^  Lage,  in  welcher  das  Kind  geboren  wnrde,  abhängig 
ist,  indem  bei  Beckenendlage  die  typische  Erhasche  Lähmung  sich 
entwickelt.  Zwei  der  Fälle  waren  mit  Caput  obstipum  combinirt, 
und  SchüUer  ist  mit  Petersen  geneigt,  dieses  Caput  obstipum 
nicht  etwa  als  traumatisch  anzusehen,  als  coordinirt  der  Plexus- 
läsion,  sondern  er  hält  es  für  angeboren  und  als  prädisponirendes 
Moment  für  das  Auftreten  von  Plexusläsionen.  Die  Entbindungs- 
lähmungen sind,  wie  einzelne  der  Fälle  zeigen,  in  ihrer  Prognose 
Facialis-  recht  zweifelhaft.  —  Köster  bestätigt  aufGbnnd  neuerer  Beobach- 
Uhmung.  tungen  die  schon  früher  aufgestellte  Ansicht,  wonach  die  Schweiss- 
fasem  des  Gesichtes  mit  den  Facialisfasem  verlaufen,  jedoch  auch 
zugleich  durch  den  Trigeminus  vertreten  werden  können,  üebrigens 
gewinnen  diese  Schweissfasem  des  Facialis  in  der  Eegel  rasch  wieder 
ihre  Integrität,  so  dass  sich  die  bei  Facialislähmungen  vor- 
handenen Anomalieen  der  Schweisssecretion  relativ  rasch  wieder 
ausgleichen.  Auch  die  bei  Facialislähmungen  vorhandenen  Ge- 
schmacksstörungen bilden  sich  in  der  B.egel  rasch  wieder  zurück. 
Alexander  hatte  die  seltene  Gelegenheit,  einen  Fall  rheumatischer 
Facialislähmung  anatomisch  zu  untersuchen.  Dieselbe  hatte  26  Tage 
gedauert,  der  Tod  erfolgte  aus  anderen  Gründen.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  sich  im  N.  facialis,  im  Ganglion  geniculi,  der  Chorda 
tympani  degenerative  Entzündung;  kleinzelliges  Lifiltrat  im  Ganglion 
geniculi  und  in  dem  im  Facialiskanal  verlaufenden  Abschnitte  des  Ge- 
sichtnerven. Trotzdem  Bacterien  nicht  nachgewiesen  werden  konnten, 
lässt  Alexander  die  Möglichkeit  einer  infectiösen  Erkrankung  zu, 
wobei  die  Erkältung  ein  prädisponirendes  Moment  darstellt.  —  Eine 
BieiiUunang.  seltene  LocaUsation  der  Bleilähmung  beschreibt  Köster  bei  einem 
87jährigen  Schriftsetzer,  der  bereits  mehrfach  BleikoUken  durch- 
gemacht hatte.  Hier  bildete  sich  infolge  Lähmung  und  Atrophie 
der  M.  interossei  und  lumbricales  des  Fusses  beiderseits,  besonders 
rechts,  ein  „Krallenfuss"  aus.  Köster  nimmt  eine  durch  die  Blei- 
vergiftung bedingte  Affection  der  Vorderhömer  als  Grundlage  des 
Leidens  an.  Im  Verlaufe  der  Jahre  entwickelte  sich  bei  dem 
Kranken  eine  Art  Hohlfuss.  Seeligmüller  bespricht  einige  seltene 
Quellen  der  Bleivergiftung,  z.  B.  durch  bleihaltigen  Schnupftabak, 
dann  durch  Schminken,  durch  Abladen  von  gegossenen  Bleiplatten 
(1  Fall,  wo  schon  nach  24  Stunden  Erscheinungen  von  Bleikolik 
auftraten),  dann  Löthen  der  grossen  Bleikammem  zur  Aufbewah- 
rung von  Schwefelsäure,  anhaltendes  Einathmen  von  Hütten- 
rauch und  Bleistaub.    Er  bespricht  dann  die  satumine  Encephalo- 
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pathie,   beschreibt    kurz    2  Fälle    und    bespricht  die   Differential- 
diagnose. 

Neurosen.  Zu  der  durch  Steffens  angeregten  Frage,  ob  Hysterie 
und  Epilepsie  nicht  vielleicht  Uebergänge  zu  einander  zeigen,  Epilepsie, 
nimmt  Kaiser  Stellung,  indem  er  für  eine  scharfe  Trennung  beider 
Neurosen  eintritt.  Während  die  Hysterie  eine  psychogene  Krank- 
heit ist,  ist  die  Epilepsie  durch  Autointozication  infolge  abnormer 
Stoffwechselvorgänge  bedingt,  womit  pathologische  Veränderungen 
der  Hirnrinde  vergesellschaftet  sind.  Auch  sollen  sich  bei  Epilepsie 
und  Hysterie  Differenzen  im  Urinbefunde  nachweisen  lassen.  Die 
Steffens'sche  Hystero-Epilepsie  ist  Grand  Hysterie.  —  Eine  all- 
gemeine Uebersicht  der  Epilepsie,  die  im  wesentlichen  sich  auf  eine 
Darstellung  der  bekannten Thatsachen  beschränkt,  gibt  Broadbent 
in  einer  klinischen  Vorlesung,  unter  den  ätiologischen  Momenten 
spielt  die  Heredität  eine  grosse  Rolle;  er  erkennt  auch  der  er- 
schwerten Dentition  eine  ätiologische  Bedeutung  zu,  ebenso  Würmern. 
Ghipault  bespricht  das  Auftreten  Jackson'scher  Anfälle  in  Bezug  Jaokson'sche 
auf  die  Frage  eines  chirurgischen  Eingriffes.  Das  Auftreten  Jack-  ^p^öP»*«- 
son'scher  Anfalle  darf  nicht  ohne  weiteres  zu  einem  chirurgischen 
Eingriffe  ermuntern,  an  sich  ist  es  nicht  beweisend  fiir  eine  Affec- 
tion  der  motorischen  Binde.  Auch  der  Verlust  des  stereognostischen 
Sinnes  spricht  nicht  unbedingt  f&r  eine  Affection  derselben  oder  der 
Parietalwindung ,  indem  dieses  Symptom  auch  bei  Frontallappen- 
affectionen  vorkommt.  —  An  der  Hand  eines  grossen  Materials  gibt 
Fischer  eine  uebersicht  über  die  chirurgischen  Ereignisse,  die  sich 
infolge  epileptischer  Anfälle  ereignen  können.  Die  Zahl  der  Ver- 
letzungen im  Anfalle  ist  eine  sehr  grosse,  und  zwar  um  so  grösser 
und  um  so  schwerer,  je  schwerer  die  Anfälle  sind.  Er  bespricht 
nun  die  einzelnen  Verletzungen  im  Detail,  woraus  einzelnes  hervor- 
gehoben werden  soU.  So  konnte  er  nach  An&llen  sehr  häufig  kleine 
Muskelzerreissungen  constatiren,  dann  Läsionen  peripherer  Nerven 
durch  Trauma  im  Anfalle;  Zungenbisse  fanden  sich  in  55°/o  der 
Fälle;  die  Seite,  auf  der  die  Zunge  gebissen  wird,  soll  nicht  so 
sehr  von  der  Localisation  der  Convulsionen ,  als  vom  Zustande  des 
Oebisses  abhängen.  Grössere  Zungenbisse  sollen  genäht  werden. 
Er  gibt  eine  uebersicht  der  vorkommenden  Fracturen  und  Luxa- 
tionen und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  jugendlichen  und  älteren 
Epileptikern  eine  durch  die  Epilepsie  selbst  herbeigeführte  ver- 
mehrte Knochenbrüchigkeit  sich  findet,  der  zufolge  relativ  geringe 
Traumen  ausreichen,  um  wiederholte  Brüche  an  den  Extremitäten- 
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knochen  herbeizuführen.  Nach  Fractoren  sistiren  häufig  die  Anfalle. 
Hernien  entstehen  sehr  selten  durch  epileptische  Anfälle.  Schliess- 
lich gibt  Fischer  detaillirte  Vorschriften,  wie  Anstalten  fiir  Epi- 
leptiker eingerichtet  sein  sollen,  um  Verletzungen  im  Anfalle  mög- 
lichst zu  verhüten.  —  Die  Frage  der  Substitution  des  Chlors  durch 
Brom  studirteHondo  und  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  Bromsalze  bei 
gemischter  Kost  rascher  und  intensiver  eliminirt  werden,  wobei  der 
Haupttheil  in  den  ersten  10  Tagen  ausgeschieden  wird,  der  Best 
jedoch  erst  im  Verlaufe  von  Monaten.  Ist  die  Kochsalzzufuhr  un- 
zureichend, so  wird  das  Brom  in  viel  grösserem  Maasse  zurück- 
behalten. Der  Stoffwechsel  wird  durch  ünterchlorirung,  selbst  wenn 
das  Kochsalz  auf  8  g  pro  Tag  reducirt  wird ,  nicht  ungünstig  be- 
einflusst,  falls  diese  ünterchlorirung  nicht  zu  lange  dauert.  Für  die 
Toulouse-Richet'sche  Methode  der  Epilepsiebehandlung  bei  koch- 
salzarmer Diät  ergibt  sich  nach  seinen  Untersuchungen,  dass  die- 
selbe relativ  gut  vertragen  wird,  falls  nur  genügend  Nahrung  ein- 
geführt wird.  Bourneville  und  Ambard  empfehlen  für  die 
Behandlung  der  Epilepsie,  specieU  der  vertiginösen  Anftüle  Mono- 
bromcampher,  von  dem  sie  sehr  günstige  B.esultate  gesehen  haben 
woUen.  Statt  des  Ghloralhydrats,  das  in  der  Behandlung  des  Status 
epilepticus  sehr  günstig  wirkt,  empfiehlt  Hoppe  das  Dormiol, 
bekanntlich  eine  Composition  aus  Chloralhydrat  und  Amylenhydrat. 
Bei  gehäuften  Anfällen,  beim  Status  epilepticus  erwies  es  sich  bei 
11  Kindern,  wo  es  zur  Verwendung  kam,  per  rectum  applicirt  in 
Dosen  von  8,0  und  mehr,  als  sehr  wirksam.  Lion  empfiehlt  statt 
jeder  anderen  Behandlung  der  Epilepsie  die  Cerebrinotherapie. 
Er  steigt  in  2—8  Wochen  bis  1,8  (6  Tabletten  k  0,8),  xmd  zwar 
jeden  8.  Tag  in  der  Frühe  zu  nehmen,  allenfalls  lässt  er  diese  Dosis 
jeden  2.  oder  jeden  Tag  nehmen.  Gelegentlich  gab  er  auch  daneben 
Sperminum  Poehl  innerlich.  Eulenburg  spricht  sich  über  diese 
Therapie  zwar  vorsichtig,  aber  doch  ermunternd  aus.  —  Riedinger 
beschreibt  1  Fall  von  männlicher  Hysterie,  nach  Trauma  ent- 
standen, bei  dem  ausser  Sensibilitätsstörungen ,  psychischen  Ano- 
malieen  u.  s.  w. ,  Motilitätsstörungen,  einem  Tremor  der  Hände 
eine  lähmungsartige  Schwäche  der  das  au&echte  Gehen  und 
Stehen  ermöglichenden  Muskeln  bestand.  Es  waren  nicht  Muskel- 
gruppen, sondern  coordinirte  Bewegungen  gestört,  und  zwar  handelte 
es  sich  um  eine  statische  Insufficienz  der  M.  glutaei,  die  zu  einer 
secundären,  hysterischen  Lordose  geführt  hatte.  In  einem  gleich- 
falls traumatischen  Fall  von  Hysterie  sah  Steiner  ein  merkwürdiges 
Verhalten  der  spinalen  Reflexe  an  den  anästhetischen  unteren  Ex- 
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tremitäten ,  das  der  Regel  widerspricht.  Die  Hautreflexe,  speciell 
der  Hodenreflez,  waren  erhalten,  während  die  Kniereflexe  während 
der  Beobachtung  verschwanden.  Ob  es  sich  hier  wirklich  um 
uncomplicirte  Hysterie  handelte,  muss  vorläufig  dahingestellt 
bleiben.  —  Strasser  beschreibt  einen  interessanten  Fall,  ein 
junges  Mädchen  betreffend,  das  seit  Jahren  an  heftigen  Magen- 
krämpfen und  gelegentlichen  leichten  Magenblutungen  leidet. 
Diese  An&lle  waren  häufig  von  ganz  excessiven,  innerhalb  einer 
Viertelstunde  eintretenden  Temperaturerhöhungen  begleitet,  bis  zu 
43,8  Eectumtemperatur.  Dann  erfolgte  Erbrechen,  Schweiss,  Auf- 
hören der  Schmerzen  und  innerhalb  weniger  Minuten  ein  Tempe- 
raturabfall von  selbst  5^.  Strasser  bezeichnet  diese  Temperatur- 
steigerung als  nervöse  Reflexfieberanfälle  und  macht  für  den 
Anstieg  der  Temperatur  die  vermehrte  Wärmebildung  durch  Muskel- 
contractionen  verantwortlich.  Der  Temperaturabfall  ist  wahrschein- 
lich durch  die  Schweissproduction  bedingt.  —  Im  Jahre  1880  be- 
schrieb G61ineau  einen  eigenthümlichen  Zustand,  bestehend  in  Narkolepsie. 
Schlafanflällen  bei  einem  Patienten,  der  vorher  schon  die  Erschei- 
nung gezeigt  hatte,  dass  er  bei  freudigen  Erregungen  die  Fähigkeit, 
sich  aufrecht  zu  halten,  verlor.  In  diesen  zwei  Erscheinungen,  den 
Schlafanflällen  von  relativ  kurzer  Dauer  und  der  anfallsweise  auf- 
tretenden Astasie  sieht  Löwenfeld  das  Wesen  der  Narkolepsie, 
die  er  als  einen  eigenartigen  Krankheitszustand  auffasst  und  durch 
eine  eigene  Beobachtung  zu  stützen  sucht.  In  seinem  Falle,  17^3- 
jähriger  Mann,  wurden  die  Schlafanfälle  hauptsächlich  durch  das 
Lachen  ausgelöst.  —  Westphal  beschreibt  2  Fälle  von  Chorea 
chronica  progressiva,  deren  einer  der  hereditären,  sog.  Hun- 
tin gton'schen  Chorea  zugehört  und  mit  fortschreitender  intellec- 
tueller  Schwäche,  Störungen  der  Affecte  einherging  und  wobei  ein 
Wochenbett  das  auslösende  Moment  dargestellt  zu  haben  scheint. 
Im  2.  Falle  handelt  es  sich  um  eine  chronische,  nicht  hereditäre  Chorea 
bei  einem  41jährigen  Manne,  ausgelöst  durch  ein  Schädeltrauma. 
Das  noch  immer  unklare  Erankheitsbild  der  sog.  Chorea  electrica 
hat  Bruns  kürzlich  eingehend  besprochen.  Die  Litteratur  weist 
unter  dieser  Bezeichnung  verschiedenartige  Krankheitsbilder  auf. 
Bruns  beschäftigt  sich  mit  der  Chorea  electrica  von  Henoch 
und  Bergeron,  die  bei  Kindern  im  Alter  von  7 — 14  Jahren  auf- 
tritt und  die  durch  blitzartige  Zuckungen,  die  elektrisch  ausgelösten 
Muskelcontractionen  ähneln,  am  Kopfe,  Nacken  und  den  oberen  Ex- 
tremitäten charakterisirt  ist.  Bruns  unterscheidet  und  belegt  durch 
eigene  Fälle  drei  Arten  dieser  Chorea  electrica,  nämlich  eine  auf 
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hysterischer  Ghrundlage  erwachsende,  eine  epileptische  und  endlich 
eine  Chorea  electrica  im  eigentlichen  Sinne,  die  den  Ticformen  sehr 
nahe  steht,  die  er  aber  trotzdem,  wenigstens  vorläufig  von  diesen 
trennen  will,  insbesondere  wegen  ihres  Beschränktbleibens  auf  das 
Eindesalter.  Für  die  epileptischen  Formen  ist  eine  antiepileptische 
Therapie,  für  die  anderen  Psychotherapie,  die  mit  der  Entfernung 
der  Kinder  aus  der  Familie  zu  beginnen  hat,  indicirt.  —  Bulawski 
Neorasthenie.  beschreibt  mehrere  Fälle  der  von  Dun  in  aufgesteUten  periodischen 
Neurasthenie,  die  er  als  Neurasthenie,  nicht  etwa  als  leichte 
Formen  periodischer  Psychosen  gelten  lassen  will.  Excitations- 
Stadien  bei  dieser  periodischen  Neurasthenie  mit  erhöhtem  Thaten- 
dränge  u.  s.  w.  hält  freilich  auch  er  für  zweifelhaft.  Die  periodische 
Neurasthenie  unterscheidet  sich  von  der  gewöhnlichen  bloss  durch 
das  periodische  Auftreten  der  Symptome,  wobei  diese  Anfidle  wenige 
Stunden  oder  Wochen  oder  1  Monat  dauern  können.  In  der  Zwischen- 
%  zeit  sind  die  Kranken  freilich  auch  nicht  ganz  frei  von  neurastheni- 
sehen  Beschwerden,  so  dass  es  sich  mehr  um  Exacerbationen 
handelt.  Die  Heredität  soll  bei  dieser  periodischen  Neurasthenie 
keine  besondere  Bolle  spielen.  —  Jendrassik  glaubt;  dass 
mit  Ausnahme  von  Trigeminusneuralgieen  die  Mehrzahl  der  sonst  be- 
schriebenen Neuralgieen  keine  wirklichen  Neuralgieen,  sondern 
neurasthenische  Pseudoneuralgieen  sind.  Dabei  sollen  die  Schmerzen 
eigentlich  nicht  besonders  heftig,  sondern  nur  durch  ihre  Andauer 
quälend  und  xmangenehm  sein.  Sie  di£Eundiren  auch  sehr  leicht 
und  sind  von  Parästhesieen  begleitet;  die  bei  wirklichen  Neur- 
algieen nicht  selten  vorkommenden  objectiven  Symptome  fehlen. 
Die  neurasthenischen  Neuralgieen  sollen  ungemein  hartnäckig  sein, 
und  chirurgische  Eingriffe  bei  denselben  haben  keine  Berechtigung. 
Das  Johimbin  (Spiegel)  zur  Behandlung  der  nervösen  Im- 
potenz empfiehlt  Eulenburg  in  Form  subcutaner  Injectionen, 
wobei  er  an&nglich  mit  0,01  beginnt  und  allenfalls  bis  0,02  steigt; 
nach  etwa  20  Injectionen  wird  eine  Pause  gemacht,  üeble  Wir- 
kungen hat  Eulenburg  nie  gesehen.  Auch  Kühn  empfiehlt  das 
Mittel,  das  er  in  Form  der  Tabletten  zu  0,005  verabreicht,  auf  Ghnind 
mehrerer  Beobachtungen.  —  Mit  Bücksicht  auf  seine  Versuche  kommt 
Z  u  p  n  i  k  zu  der  Anschauung,  dass  die  Muskelstarre  des  Tetanus  ihre 
Entstehxmg  einer  Bindung  des  Toxins  durch  die  Muskeln  verdankt. 
Bei  Injectionen  des  Tetanusgiftes  in  das  Lumbaimark  war  zur  Töd- 
tung  des  Thieres  eine  un vergleich  geringere  Dosis  nöthig,  als  bei 
Injectionen  in  die  Haut.  Bei  intraspinaler  Injection  subletaler  Dosen 
fehlten  Trismus,  sowie  dauernde  Starre  anderer  Muskeln,  vielmehr 
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stellten  sich  bloss  allgemeine  Streckkrämpfe  ein.  Es  ist  demnach 
die  Muskelstarre  durch  Bindung  eines  Tetanustozins  durch  die 
Musculatur,  die  vermehrte  Eeflexerregbarkeit  und  die  allgemeinen 
Krämpfe  durch  eine  Affection  der  Vorderhomzellen  des  Rückenmarks 
bedingt.  Während  Swiecinsky  nach  Untersuchungen  des  Nerven- 
systems von  an  Tetanus  verstorbenen  Menschen  und  experimentell 
inficirten  Thieren  ganz  richtig  angibt,  dass  alle  bisher  beim  Tetanus  er- 
hobenen anatomischen  Befunde  am  Nervensystem  zweifelhaften  Werth 
haben,  will  er  den  von  ihm  selbst  constatirten  Befunden,  Erweiterungen 
der  Gefässe  und  vor  allem  Wucherungen  der  Neuroglia,  eine  gewisse 
Bedeutung  zuschreiben.  Auch  seine  Angaben  erscheinen  recht  pro- 
blematisch, zumal  es  sich  in  einem  Falle  offenbar  um  eine  Compli- 
cation  mit  Gliosis  spinalis  handelt.  —  In  einem  von  Nathan  be- 
schriebenen Falle  von  Tetanie  bei  einer  26jährigen  Arbeiterin  Tetanie, 
entwickelten  sich  an  den  Fingern  Blasen,  die  zu  schmerzhaften  Ge- 
schwüren führten.  Auch  fand  sich  Hypästhesie  im  Medianusgebiete, 
ausserdem  Cataracta  incipiens.  Veränderungen  an  Haaren  und 
Nägeln  sind  bereits  öfters  bei  Tetanie  beschrieben  worden.  — 
Karplus  beschreibt  einen  neuen  Fall  von  periodischer  Oculo-  Migrftne  and 
motoriuslähmung,  der  sich  bei  einem  28jährigen  Manne  nach  ^jigenmuskei- 
einem  in  der  Eöndheit  erlittenen  Schädeltrauma  entwickelt  hatte. 
Die  Anfalle  bestanden  in  einer  auf  den  Oculomotorius  beschränkten 
Lähmung,  die  mit  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  einsetzte;  dabei 
war  stets  der  Supraorbitalis  höchst  druckempfindlich.  Während 
dieser  Fall  von  der  idiopathischen  Migräne  abzugrenzen  ist,  ist  ein 
2.  beschriebener  Fall,  eine  28jährige  Frau  betreffend,  die  aus  einer 
Migränefamilie  stammt  und  selbst  seit  Jahren  an  typischer  Migräne 
leidet  und  wo  gelegentlich  die  MigräneanfUle  von  Ptosis  begleitet 
waren,  zur  typischen  Migräne  zuzuzählen.  Paesler  beschreibt 
einen  88jährigen  Bleiarbeiter,  der  seit  2  Jahren  an  Migräneanfällen 
leidet,  während  welcher  er  das  Bild  der  cerebellaren  Ataxie  darbot. 
Bei  einem  anderen  Falle,  hereditär  mit  Migräne  belastet,  traten 
nach  einem  Trauma  Migräneanf&lle  auf,  die  von  aphatischen  Stö- 
rungen und  Pupillenerweiterung  begleitet  waren.  In  einem  8.  Falle 
sollen  während  des  Migräneanfalles  die  Pupillen  reactionslos  gewesen 
sein.  Jelly  beschreibt  an  der  Hand  von  Selbstbeobachtungen  genau 
das  Flimmerskotom  der  Migräne,  das  sich  entweder  als  ein  bin- 
oculares  centrales  Skotom  oder  als  homonyme  Sehstörungen  präsentirt. 
Während  er  für  die  hemiopischen  Störungen  einen  vom  Ghiasma 
centralwärts  gelegenen  Ausgangspunkt,  Tractus  opticus  oder  Corpus 
geniculare  annimmt,  ist  er  geneigt,  fiir  die  doppelseitigen  centralen 
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Skotome,  sowie  für  einseitige,  aber  die  Mittellinie  überschreitende 
besondere  Reizvorgänge  im  Chiasma  selbst  zu  statuiren.  —  Gold- 
flam  bespricht  an  der  Hand  zahlreicher  FäUe  nochmals  eingehend 
das  Krankheitsbild  der  Myasthenie,  um  deren  Erforschung  er  ja 
wesentliche  Verdienste  hat.  Unter  seinen  Beobachtungen  sei  hervor- 
gehoben, dass  sich  in  einem  Falle  typischer  Myasthenie  bei  der 
Obduction  nebst  einem  Lymphosarkom  in  der  Lunge,  in  der  Mus- 
culatur  eigenthümliche  Lifiltrate  fanden,  die  an  den  von  Weigert 
beschriebenen  Befund  erinnern.  Goldflam  hebt  die  Bedeutung 
dieses  Befundes  hervor,  betont  jedoch,  dass  eine  endgültige  Ent- 
scheidung noch  nicht  möglich  ist.  Er  hebt  weiter  hervor,  dass  in 
einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  asthenischer  Lähmung  sich 
bösartige  Neubildungen  in  verschiedenen  Organen  fanden.  Er  er- 
wähnt, dass  in  einzelnen  Fällen  auch  der  Patellarreflex  eine  Er- 
schöpf barkeit  zeigte,  bringt  weitere  Details  über  die  elektrische 
myasthenische  Beaction,  erwähnt  einen  Fall,  der  Zeichen  von  Base- 
dow zeigte,  und  bemerkt,  dass  auch  in  anderen  Fällen  Bruchstücke 
der  Basedow'schen  Krankheit  nachweisbar  waren.  Einzelne  der 
Fälle  hatten  einen  Verlauf  von  vielen  Jahren,  bis  zu  10,  in  anderen 
erfolgte  der  Exitus  schon  nach  einigen  Monaten.  Charakteristisch 
sind  weiter  die  oft  lange  dauernden  Remissionen.  Goldflam  er- 
scheint ein  nervöser  Sitz  des  Leidens  wahrscheinlicher  als  ein  myo- 
pathischer.  Ein  Fall  von  Hödlmoser,  18jähriges  Mädchen  mit 
typischer  Myasthenie,  führte  schon  nach  IVa  Jahren  zum  Exitus. 
Bei  der  Obduction  fand  sich  Vergrösserung  der  Thymus  und  sog. 
Status  lymphaticus,  das  Nervensystem  intact,  die  Musculatur  scheint 
nicht  untersucht  worden  zu  sein.  —  Hirschl  bespricht  neuerdings 
die  schon  vielfach  behandelte  Frage  der  alimentären  Glykosurie  bei 
Morb.  Basedowii,  die  er  in  20  Fällen  studirte.  Li  6  derselben 
war  alimentäre  Glykosurie  nachweisbar.  Es  handelte  sich  dabei  um 
schwere  Fälle  und  um  einen  relativ  acuten  Verlauf,  während  die 
Fälle  von  chronischem  Morb.  Basedowii  alimentäre  Glykosurie  ver- 
missen Hessen.  Er  stellt  aus  der  Litteratur  zahlreiche  Fälle  von 
Combination  von  Basedow  mit  Diabetes  zusammen ;  die  gemeinsame 
Basis  ist  die  Erkrankung  der  Blutdrüsen  bei  beiden  Erkrankungen. 
Hirschl  bekennt  sich  zur  Lehre  Möbius'  über  die  Pathogenese 
des  Morb.  Basedowii.  Einen  günstigen  Einfluss  des  Möbius'schen 
Antithyreoidins  auf  eine  infolge  von  Basedow  psychisch  erkrankte 
Frau  berichtet  Schultes,  insbesondere  die  Psychose  soll  sich  rasch 
gebessert  haben.  Die  Erscheinungen  verschlechterten  sich,  als  mit 
der  Serumbehandlung  ausgesetzt  wurde.    Der  Exophthalmus  blieb 
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unbeeinfluBst.  Oöbel  behandelte  einen  Basedowkranken,  indem  er 
ihm  Milch  reichte,  die  von  einer  entthyreoidirten  Ziege  herrührte. 
Die  eingetretene  Besserung  ist  möglicherweise  auf  diese  Behandlung 
zurückzuftüiren. 


Therapie.  In  einem  Vortrage  bei  der  Naturforscherversamm- 
lung in  Karlsbald  gab  Eulenburg  eine  kurze  üebersicht  über  einige 
neuere  Methoden  der  Elektrotherapie,  die  in  erster  Linie  Elektro- 
die  Starkstromtechnik  für  therapeutische  Zwecke  zu  verwerthen  tiiwapie. 
trachten.  Er  erwähnt  die  Arsonvalisation  in  Form  der  allgemeinen 
und  der  localen  Verwendung  hochgespannter  Wechselströme,  von 
der  günstige  Resultate  berichtet  werden.  Weiter  die  Anwendung 
monodischer  Voltströme,  theils  in  Form  punktförmiger  Beizung,  theils 
als  Massage  oder  des  Voltbades.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich 
dabei  um  die  elektrische  Ladung  nahe  befindlicher  Körper  durch 
Liduction  oder  Lifluenz.  Er  kommt  dann  auf  die  elektromagnetische 
Therapie  (System  Eonrad)  zu  sprechen,  die  ein  undulirendes  mag- 
netisches Feld  in  Verwendung  nimmt.  Er  schreibt  derselben  eine 
beruhigende,  schlafmachende  Wirkung,  sowie  eine  Steigerung  des 
Oxyhämoglobingehaltes  zu.  Endlich  erw&hnt  er  das  elektrische 
VierzeUenbad,  wobei  die  vier  Extremitäten  mittels  vier  einzelner 
Wannen  den  Eingangspunkt  des  elektrischen  Stromes  (galvanische, 
faradische  und  sinusoidale,  resp.  undulirende  Ströme)  bilden.  Man 
hat  damit  Erfolge  bei  Diabetes,  Neurosen,  Neuralgieen  etc.  erzielt; 
kataphorische  Einwirkungen  liessen  sich  nicht  nachweisen.  Genauere 
Ausführungen  über  die  erwähnte  Arsonvalisation  finden  sich  in 
einem  Aufsatze  von  Bädecker.  Bädecker  bespricht  an  der  Hand 
von  Zeichnungen  das  recht  complicirte  Instrumentarium  und  die  physio- 
logischen Grundlagen  dieser  Methode.  Er  hält  sie,  wenn  auch 
noch  nicht  nach  jeder  Sichtung  hin  erprobt,  immerhin  einer  weiteren 
Prüfung  für  würdig.  Für  den  practischen  Arzt  kommen  alle  die 
erwähnten  Methoden  der  Elektrotherapie  vorläufig  wegen  des  hohen 
Preises  der  Apparate  nicht  in  Betracht.  —  Eonindjy  empfiehlt 
neuerdings  die  Extensionsmethode  für  die  Therapie  der  Nerven-  Extension. 
krankheiten  im  allgemeinen  und  speciell  der  Tabes  dorsalis.  Er  ver- 
wendet dazu  einerseits  eine  Modification  des  Sprimon'schen  Sus- 
pensionsapparates, andererseits  die  schiefe  Ebene.  Bei  beiden  Me- 
thoden läset  sich  die  Zugwirkung  genau  berechnen  und  controUiren. 
Man  beginnt  bei  der  Anwendung  der  schiefen  Ebene  mit  relativ 
kleinen  WinkelsteUungen  und  kurzer  Dauer  der  Sitzungen  und  steigt 
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Erscheinmigen  aufgetreten  sein.  Während  anflänglich  jeden  Tag 
snspendirt  wird,  beschränkt  man  sich  später  auf  2 — 8mal  wöchentlich. 
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Von  Prof.  Dr.  A«  Gramer^  Director  d.  psychiatriBchen  EHnik  u.  Poliklinik 
f.  psychische  a.  Nervenkranke  in  Göttingen. 

Während  eine  Zeit  lang  die  Psychiatrie,  soweit  die  Aetiologie 
der  Geisteskrankheiten  in  Betracht  kam,  namentlich  bei  ein- 
zelnen psychiatrischen  Schulen  in  einer  sehr  weitgehenden  einseitigen 
Aetiologie  befangen  war,  scheinen  jetzt  auch  wieder  mehr  allgemeine 
Gesichtspunkte  bei  den  ätiologischen  Betrachtungen  zur  Geltung  zu 
kommen.  Weber  untersucht  eingehend  die  Bezieh un gen  z wi s ch en 
körperlichen  Erkrankungen  und  Geistesstörungen  und 
kommt  zu  dem  B.esultat,  dass  auf  dem  Boden  körperlicher  Erkran- 
kungen psychische  Störungen  von  längerer  oder  kürzerer  Dauer  ent- 
stehen können.  Nur  ausnahmsweise  ist  jedoch  die  körperliche  Er- 
krankung die  einzige  oder  doch  hauptsächlichste  Ursache  der  Psychose. 
Beispiele  dafür  sind  einzelne  Intosications-  und  Infectionspsychoaen. 
Auch  bei  diesen  muss  man  die  Einschränkung  machen,  dass  die 
körperliche  Schädlichkeit  nicht  in  jedem  FaUe  eine  Psychose  von 
bestimmtem  Charakter  zur  Folge  hat,  sondern  dass  hier  noch  andere 
Ursachen  mitwirken.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  körperliche  Er- 
krankung nur  ein  ätiologischer  Factor  neben  vielen  anderen  gleich- 
werthigen,  manchmal  nur  ein  sog.  auslösendes  Moment.  Das  geht 
auch  daraus  hervor,  dass  die  betreffenden  Psychosen  nichts  für  die 
Entstehungsursache  Charakteristisches  haben  und  nach  Behebung  der 
schädigenden  Ursache  nicht  verschwinden.  Die  dabei  mitwirkende  Prä- 
disposition ist  ebenfalls  kein  einheitlicher  Factor  und  namentlich  nicht 
etwa  durch  die  hereditäre  Belastung  erschöpft.  Vielmehr  kommen 
hierbei  in  Betracht  auch  alle  möglichen  anderen  den  Körper  schädi- 
genden Ursachen.  Auch  die  ätiologische  Bedeutung  der  erb- 
lichen Belastung  wird  mit  Recht  immer  mehr  eingeengt,  mit  ganz 
besonderer  kritischer  Schärfe  geht  Wagner  v.  Jauregg  vor.  Er 
betont  besonders,  dass  die  Beweise  für  die  ursächliche  Bedeutung 
der  erblichen  Belastung  an  Exactheit  viel  zu  wünschen  übrig  lassen 
und  dass  sich  viele  Mängel  bei  den  dahin  gehenden  Untersuchungen 
geltend  machen.  Er  hält  bei  Nachforschungen  über  die  Erblichkeit 
„die  Exhumirung  von  Grosseltem,  sowie  die  Behelligung  von  Onkeln, 
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Tanten  und  Geschwistern*'  für  ganz  zwecklos.  Wenn  er  damit  viel- 
leicht auch  etwas  zu  weit  geht,  so  ist  doch  sicher,  dass  die  Frage 
nach  dem  Onkel  xmd  der  Tante  eine  sehr  nebensächliche  ist.  Für 
sehr  richtig  halten  wir  seine  TTeberzengung ,  dass  in  der  über- 
wiegenden Zahl  der  Fälle  nicht  eine  Erkrankung,  sondern  nur  eine 
Disposition  zu  einer  Erkrankung  vererbt  wird.  Ausserdem  macht  er 
mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  diese  psychopathische  Disposition 
durchaus  keine  einheitliche  ist,  sondern  nicht  nur  quantitativ,  sondern 
auch  qualitativ  sehr  verschieden  ist  und  dass  gerade  darauf  auch 
das  Augenmerk  gerichtet  werden  muss.  £r  gibt  dann  im  weiteren 
Winke,  wie  eine  einwandsfreie  Erblichkeitsstatistik  angelegt  werden 
muss.  Sehr  interessant  ist  eine  Beobachtung  von  Schulze,  welche 
uns  zeigt,  wie  bei  einem  abgeschlossenen  einsamen  Leben  ein  Geistes- 
kranker, von  dem  Fanatismus  seiner  krankhaften  Ideen  getrieben, 
seine  ganze  Umgebung  dominiren  und  zur  religiösen  Ekstase  bringen 
kann.  Weshalb  sich  Schulze  weigert,  in  diesem  Geisteskranken 
einen  religiös  Verrückten  auf  imbeciller  Basis  zu  sehen,  ist  dem  Re- 
ferenten nicht  recht  erfindlich.  Wie  in  aUen  Fällen  von  derartigen 
Sectenbildungen,  bei  denen  sicher  immer  auch  eine  gewisse  psychische 
Induction  eine  Rolle  spielt,  liessen  die  Mitglieder  der  Secte,  von 
denen  allerdings  zwei  verstorben  sind,  bald  von  ihrer  religiösen  Ek- 
stase, nachdem  das  Haupt  der  Secte,  der  Geisteskranke,  von  ihnen 
entfernt  worden  war.  —  Wie  die  meisten  FäUe  von  geistiger  Er- 
krankung in  unmittelbarem  Anschluss  an  die  Hochzeitsnacht 
betreffen  auch  die  beiden  Fälle  von  Dost  prädisponirte  Individuen. 
Wenn  man  dabei  bedenkt,  dass  eine  geistige  Erkrankung  unmittelbar 
nach  derHeirath,  wie  das  auch  Dost  hervorhebt,  verhältnissmässig 
recht  selten  ist,  so  wird  man  kaum  das  Recht  haben,  von  einem 
„nuptialen  Irresein^  zu  sprechen,  denn  wenn  wirklich  eine  Schädlich- 
keit in  der  ehelichen  Verbindung  zweier  Menschen  läge,  so  müssten 
viel  häufiger  derartige  FäUe  beobachtet  werden.  —  Wenn  man  auch 
darüber  streiten  kann,  ob  man  von  einer  Geisteskrankheit  bei  einem 
Hunde  sprechen  kann,  denn  ein  Hund  besitzt  ja  nicht  die  zahlreichen 
psychischen  Qualitäten,  die  dem  geistig  hochorganisirten  Menschen 
zu  eigen  sind,  so  sind  doch  die  Untersuchungen  von  Blum  zum 
Verständniss  einzelner  namentlich  von  der  Schilddrüse  abhängiger 
psychischer  Störungen  sehr  wichtig.  Blum  glaubt  nachgewiesen 
zu  haben,  dass  die  Schilddrüse  ein  entgiftendes  Organ  ist,  durch 
dessen  Thätigkeit  bestimmte,  nur  im  Körper  entstehende  Gifte  paraly- 
sirt  werden.  Bei  Wegfall  der  entgiftenden  Thätigkeit  der  Schild- 
drüse kommt  es  zu  einer  Intoxication,   die  in  ihrer  acutesten  Form 
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durch  die  thyreoprive  Tetanie  repräsentirt  wird.  Vermag  die  Schild- 
drüse jene  freien  Gifte  zwar  noch  aufzugreifen,  aber  nicht  mehr 
Yollkommen  zu  paralysiren,  so  kommt  es  zu  einer  Intoxication 
mit  Thyreotoxalbumin.  Hieraus  resultirt  ein  Thyreoidismus ,  wozu 
wahrscheinlich  auch  die  Basedow'sche  Krankheit  gehört.  Das 
GKft,  das  die  Schilddrüse  normalerweise  paralysirt,  stammt  höchst 
wahrscheinlich  aus  dem  Magendarmkanal  und  entsteht  dort  bei  der 
Eiweissfäulniss.  Ernährung  yorwiegend  mit  Fleisch  hatte  dem- 
entsprechend bei  thyreopriven  Hunden  rasche  und  schwere  Erkran- 
kung und  den  baldigen  Tod  zur  Folge,  während  bei  Milchfiitterung 
ein  nicht  unerheblicher  Theil  der  Thiere  über  die  Folgen  des  Schild- 
drüsenausfalls  f&r  längere  Zeit  hinauskam.  Bei  diesen  länger  lebenden 
Thieren  fanden  sich  nun  Zeichen  geistiger  Störung,  Hallucinationen, 
Charakterveränderungen ,  Verblödung  und  krankhafte  Bewegungs- 
phänomene, während  Erampfmomente  in  den  Hintergrund  traten.  — 
Die  Sprache  ist  der  lebendige  Ausdruck  unseres  geistigen  Lebens, 
es  kann  uns  daher  nicht  Wunder  nehmen,  dass  wir  Sprachfehler 
und  Sprachstörungen  häufig  im  Gefolge  mit  psychischen 
Störungen  und  mit  geistigen  Entwickelungshemmungen 
finden.  Wir  halten  es  deshalb  auch  für  sehr  richtig,  wenn  Oltu- 
szewski  dringend  darauf  hinweist,  dass  die  Institute  fiir  Sprach- 
störungen, namentlich  auch  bei  Kindern,  sich  eingehend  mit  der 
Psyche  der  Patienten  zu  beschäftigen  haben,  wenn  sie  nicht  em- 
seitige  Resultate  erzielen  wollen.  —  Mott  bespricht  die  Bedeutung 
der  Syphilis  für  die  Entstehung  der  Psychosen.  Ausser,  dass 
er  der  Syphilis  bei  der  Entstehung  anderer  Geisteskrankheiten  eine 
Bedeutung  beimisst,  hält  er  sie  für  die  einzige  und  wesentliche  TTr- 
sache  der  allgemeinen  Paralyse,  er  stellt  diese  Behauptung  zur  Dis- 
cussion,  zahlreiche  (11)  andere  Autoren  stimmen  ihm  bei,  und  die 
Versammlung  beschliesst  einstimmig  eine  Resolution,  dass  die  all- 
gemeine Paralyse  vorzugsweise  aus  der  Syphih's  entsteht  und  gesetz- 
geberische Maassnahmen  zur  Bekämpfung  der  Syphilis  empfohlen 
werden  müssen.  —  In  neuerer  Zeit  ist  vielfach  der  Versuch  gemacht 
worden,  die  Erschöpfungspsychosen  ohne  weiteres  auf  in- 
fectiöse und  aus  dem  Körper  selbst  stammende  toxische  Processe 
zurückzufuhren.  Räcke  hat  sich  der  Mühe  unterzogen,  an  der  Hand 
guter  und  genauer  Krankengeschichten  und  eines  ausgedehnten 
Studiums  der  Litteratur  die  Erschöpfungspsychosen  genauer  zu 
Studiren.  Er  constatirt,  dass  die  Erschöpfungspsychosen  mit  den 
Infections-  und  Intoxicationspsychosen  manche  gemeinsame  charakte- 
ristische Züge  tragen,   z.  B.  die  Bewusstseinstrübung,  und  dass  sie 
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auch  im  wesentlichen  einen  gemeinsamen  Verlauf  nehmen,  dass  aber 
eine  scharfe  klinische  Trennung  zwischen  Erschöpfungs-  und  infec- 
tiösen  Psychosen  sich  nicht  durchführen  lässt  und  dass  sich  be- 
stimmte, einer  strengen  Kritik  standhaltende  Anhaltspunkte  daför, 
dass  auch  bei  den  Erschöpfungspsychosen  infectiöse  und  toxische 
Processe  eine  Bolle  spielen,  zur  Zeit  nicht  gewinnen  lassen.  —  unter 
den  krankhaften  Zuständen,  welche  durch  einen  progressiven 
Charakter  und  eine  ungünstige  Prognose  ausgezeichnet  sind  und 
h&ufig  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  progressiven  Paral3rse 
haben,  tritt  neuerdings  immer  deutlicher  die  arteriosklerotische  Arterio- 
Atrophie  des  Ghrosshims  hervor.  Es  ist  namentlich  ein  Verdienst  *^^*^^^® 
von  Alzheimer,  hier  klinisch  und  anatomisch  Klarheit  geschaffen 
zu  haben.  Die  Aetiologie  der  arteriosklerotischen  Himerkrankungen 
fUlt  mit  der  der  Arteriosklerose  überhaupt  zusammen.  Zweifellos 
ist  die  Syphilis  ein  ätiologischer  Factor  von  der  allergrössten  Be- 
deutung ftbr  diese  Erkrankung.  Histologisch  betrachtet,  steUen  die 
arteriosklerotischen  Krankheitsheerde  Heerde  einer  unvollkommenen 
Erweichung  dar.  Wichtig  zur  Diagnose  sind  Befunde  auch  in  anderen 
Körperpartieen ,  welche  auf  Arteriosklerose  deuten.  Die  leichteste 
Form  ist  die  nervöse  Form,  sie  ist  im  wesentlichen  charakterisirt 
durch  rasche  psychische,  vielleicht  auch  körperliche  Ermüdbarkeit, 
Oedächtnissschwäche,  Kopfschmerz  und  SchwindelanfkUe.  Schon  zu 
Beginn  des  4.  Lebensjahrzehnts  kann  man  das  fertige  Krankheitsbild 
beobachten,  die  meisten  Kranken  befinden  sich  zwischen  dem  60. 
und  65.  Lebensjahre.  Oft  werden  die  Kranken  auch  reizbar,  zu  an- 
haltender Arbeit,  zur  Weiterführung  ihrer  Berufsgeschäfte  sind  sie 
unfUiig,  nur  ganz  mechanische  geistige  Thätigkeit  erscheint  möglich. 
Meist  hat  die  Merkfähigkeit  sehr  gelitten,  besonders  leidet  das 
Namen-  und  Zahlengedächtniss.  Der  Kopfschmerz  wird  gewöhnlich 
in  der  Stime  empfunden.  Die  SchwindelanfWe  treten  spontan  oder 
bei  plötzlicher  Veränderung  der  Körperlage  beim  Verlassen  des 
Bettes,  bei  körperlicher  und  geistiger  Anstrengung  ein.  Dabei  be- 
steht häufig  Flimmern  vor  den  Augen  und  Ohrensausen.  Alkohol 
wird  schlecht  vertragen,  meist  zeigt  sich  ein  auffallendes  Schwanken 
in  der  Intensität  der  Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  dabei  stets 
volle  Einsicht,  dass  sie  schwer  krank  sind,  und  äussern  die  Befürch- 
tung, blödsinnig  zu  werden.  Diese  leichte  Form  kann  bei  geeigneter 
Behandlung  zum  Stillstand  kommen  und  auch  allmählich  sich  wieder 
bessern.  Absolut  ungünstig  in  der  Prognose  ist  die  schwere  Form 
der  arteriosklerotischen  Qehimatrophie.  Sie  beginnt  ähnlich  wie  die 
nervöse  Form  mit  Kopfschmerz,  SchwindelanfkUen  und  Oedächtniss- 
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Arterio-  schwäche.  Bald  machen  sich  dann  eine  unzufriedene,  weinerliche 
"  Ar^^Ue'^  Stimmung,  Neigung  zu  Reizbarkeit,  unbeugsamer  Starrsinn  und  auch 
Zustände  von  rastloser  Unruhe  bemerkbar.  Sehr  häufig  kommt  ee 
aber  auch  zu  einer  auffälligen  Schlaffheit  und  einem  stumpfen 
apathischen  Verhalten.  Dabei  kann  vorübergehend  der  Kranke 
wieder  durch  treffende  Bemerkungen  über  seine  Person,  Lage  und 
Verhältnisse  überraschen.  Das  Gedächtniss  ist  meist  schwer  gestört, 
der  Krankheitsyerlauf  wird  in  den  meisten  Fällen  unterbrochen  durch 
Anfälle,  welche  sehr  verschiedenartig  verlaufen  können.  Schwindel- 
anfalle, leichte  oder  schwerere,  epileptiforme  oder  apoplektiforme 
Anfalle.  Im  Anschluss  daran  entwickeln  sich  zuweilen  Andeutungen 
von  Heerdsymptomen ,  asymbolisches  Verhalten,  AusfWe  in  der 
Sprache,  im  Gesichtsfelde,  corticale  Bewegungsstörungen,  vorüber* 
gehende  Zustände  von  Benommenheit,  BAthlosigkeit,  hallucinatorische 
Erregungszustände  und  Verwirrtheit  mit  tobsüchtiger  Erregung.  Das 
Krankheitsbewusstsein  ist  ofb  aufßQlig  lange  erhalten.  Gelegentlich 
leiden  die  Kranken  von  Anfang  an  an  schwerer  melancholischer  Ver- 
stimmung und  heftigen  Angstzuständen.  Die  Pupillen  behalten  meist 
ihre  Beaction.  Die  Sprache  ist  gestört.  Hemiparesen  sind  nicht  selten 
infolge  von  kleinen  Kapseiheerden.  Das  Alter  der  Kranken  schwankt 
zwischen  52  und  64  Jahren,  die  Krankheitsdauer  zwischen  1  und 
6  Jahren.  —  Die  Fälle,  bei  denen  es  gelingt,  bestimmte  Elemente  einer 
HaUaoination  Geistesstörung  in  einer  organischen  Veränderung  des  Gehirns 
J^^\  zu  localisiren,  gehören  immer  noch  zu  den  Seltenheiten.  In  dem 
erkrankung.  Erbslöh'schen  Falle  war  allerdings  der  Heerd  ziemlich  ausgedehnt, 
aber  doch  so  localisirt,  dass  man  die  vorhandenen  Gesichtstäuschungen 
auf  bis  in  die  Occipitallappen  sich  erstreckende  Heerde  zurückfuhren 
kann.  Das  hervorstechendste  Symptom  bei  dem  Patienten  war  eine 
weitgehende  Desorientirtheit,  sie  wird  vom  Verfasser  zurückgeführt : 
1.  auf  die  transcorticale  Seelensehschwäche  (Abnahme  der  Capacität 
des  optischen  Wahrnehmungsvermögens),  2.  einen  Beizungszustand 
des  alten  Erinnerungsmaterials,  vor  allem  der  optischen  Erinnerungs- 
bilder, 3.  Abnahme  der  Merkfähigkeit  und  4.  eine  ürtheilsschwäche 
massigen  Gbrades.  Dass  noch  eine  Bewusstseinstrübung  das  Zustande- 
kommen der  Desorientirtheit  erleichtert  hat,  will  Erbslöh  nicht  an- 
nehmen. —  Wie  sehr  manchmal  ausgesprochen  krankhafte  Erschei* 
nungen  weit  in  das  normale  Leben  hineinreichen,  führt  Cr  am  er  aus 
bei  Studien  über  die  Genese  und  die  klinische  Bedeutung  der  krank- 
haften Eigenbeziehungen  und  des  Beachtungswahns.  Indem 
er  die  Eigenbeziehung  und  das  Gefühl,  beachtet  zu  sein,  unter  nor- 
malen Verhältnissen  studirt ,  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  dieses 
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Oefähl  immer  mit  dem  Bewusstsein  einer  Losofficienz  oder  eines 
Defects  in  einer  gewissen  Beziehung  zusammenhängt.  Er  ontersucht 
dann  weiter  die  verschiedenen  Momente,  welche  unter  krankhaften 
Verhältnissen  dieses  Gefühl  erzeugen  können :  Bewusstseinsstörungen, 
Angst,  Unruhe,  Gedächtnissstörungen,  Neurasthenie  etc.  Schliess- 
lich fährt  er  eingehender  aus,  dass  namentlich  bei  den  Zuständen 
von  krankhafter  Eigenbeziehung  und  Beachtungswahn,  welche  in 
paranoische  Zustände  hinüberleiten  können,  viscerale  Hallucinationen 
im  Sinne  von  Tamburini  eine  grosse  Bolle  spielen.  Durch  diese 
nur  dunkel  und  undeutlich  zum  Bewusstsein  kommenden  Halluci- 
nationen im  Gebiet  der  Sinnesgebiete,  welche  uns  zu  einer  Vor- 
stellung über  die  Organgeftihle  verhelfen,  tritt  bei  den  Kranken  die 
Ueberzeugung  auf,  dass  irgend  etwas  verändert  sei:  „Es  war  so 
anders",  „es  war  so  merkwürdig",  äussern  sich  die  Patienten.  In- 
folge dessen  achten  sie  peinlich  genau  auf  ihre  Umgebung  und 
kommen  dabei  sehr  leicht  zu  manchmal  sehr  sonderbaren  krank- 
haften Eigenbeziehungen  und  zu  ausgesprochenem  Beachtungswahn. 
Bei  manchen  Patienten  bleibt  die  Krankheit  bei  der  Ausbildung  der 
Eigenbeziehungen  und  des  Beachtungswahns  stehen,  bei  anderen 
führt  sie  in  eine  ausgesprochen  geistige  Erkrankung  hinüber.  — 
Nur  kurz  sei  daraufhingewiesen,  dass  Marandon  de  Montyel, 
welcher  bereits  eingehende  klinische  Studien  zu  ganz  speciellen 
Symptomen  der  progressiven  Paralyse  geliefert  hat,  im  Be- 
richtsjahre in  eingehender  klinischer  Untersuchung  den  Speichel- 
fluss  bei  den  Paralytikern  studirt.  Für  wichtig  halten  wir  den 
Hinweis  von  Niessl  auf  die  Bedeutung  von  Stauungserschei- 
nungen im  Bereiche  der  Gesichtsvenen  bei  der  progressiven 
Paralyse.  Wenn  sich  seine  Angaben  bestätigen,  so  ist  damit  ein 
weiteres  Symptom  gegeben,  das  verhältnissmässig  firühzeitig  dazu 
beitragen  kann,  die  Diagnose  der  progressiven  Paralyse  zu  sichern. 
—  Einen  interessanten  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Hysterie  bringt 
Buvat  in  der  Beschreibung  einer  Hysterischen,  welche  eine  tief- 
gehende Anästhesie  erkennen  liess,  abgesehen  von  den  Hauptterri- 
torien, auf  die  gerade  die  besondere  Aufmerksamkeit  der  Patientin 
gerichtet  war.  Hier  bestand  eine  Hypersensibilität,  das  Bewusstsein 
war  für  den  übrigen  Körper  vollständig  verschwunden  und  bestand 
nur  für  diese  einzige  Stelle. 

Die  Psychiatrie  muss  für  jede  ezaote  üntersuchungsmethode, 
die  uns  erlaubt,  einen  Einblick  in  wichtige  Functionen  des  Central- 
nervensjTstems  zu  thun,  stets  dankbar  sein.  Es  werden  deshalb  die 
Untersuchungen  von  Schäfer  über  das  Verhalten  der  Cerebro- 
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spinalflüssigkeit  bei  den  yerschiedenen  Schwachsinns- 
formen,  wenn  sie  sich  bestätigen,  von  einem  bleibenden  Werthe 
und  von  grosser  Wichtigkeit  f&r  unsere  Aoi&ssung  von  der  Be- 
deutung des  intracerebralen  Druckes  sein.  Schäfer  hat  durch 
sehr  ausgedehnte  Untersuchungen  mit  Hülfe  der  Lumbalpunction  fest- 
gestellt, dass  in  den  yerschiedenen  durch  Schwachsinn  ausgezeich- 
neten psychischen  Krankheitsformen  die  Cerebrospinalflüssigkeit  fast 
durchweg  unter  abnorm  hohem  Druck  steht  und  dass  weiter  bei 
Dementia  paralytica  im  Gegensatz  zu  den  anderen  untersuchten 
Schwachsinnszuständen,  und  zwar  wohl  bedingt  durch  die  mit  dem 
Erankheitsprocess  verbundene  Entzündung  der  Meningen,  die  Be- 
schaffenheit der  Cerebrospinalflüssigkeit  insofern  von  der  Norm  ab- 
weicht, als  ihr  Eiweiss  den  physiologischen  Werth  meist  um  ein 
Erhebliches  übersteigt.  Auch  Moty  hat,  wie  kurz  erwähnt  sei, 
einen  Fall  publicirt,  bei  dem  ein  langdauemder  stuporöser  Zustand 
von  depressivem  Charakter  durch  Lumbalpunction  rasch  geheilt 
worden  ist.  Der  Fall  ist  leider  nur  sehr  cursorisch  mitgetheilt, 
so  dass  man  sich  ein  bestimmtes  und  sicheres  ürtheil  über  die  Be- 
deutung des  Falles  nicht  bilden  kann. 

Dem  Practiker,  welcher  häufig  mit  hypochondrischen  Be- 
schwerden von  Seiten  seiner  Patienten  zu  thun  hat,  wird  es  willkommen 
sein,  in  kurzer,  klarer  Weise  unter  Beifügung  geeigneter  Kranken- 
geschichten das  WiBsenswerthe  über  Hypochondrie  zu  finden.  Wir 
können  den  Aufsatz  von  Backe  zu  diesem  Zwecke  sehr  empfehlen. 
Backe  betont,  dass  die  echte  Hypochondrie  stets  eine  Hypoohondria 
sine  materia  im  Sinne  der  alten  Autoren  ist  und  weiter,  dass  sie 
eine  selbständige,  in  sich  abgeschlossene  klinische  Krankheitsform 
ist,  die  sich  vorwiegend  bei  einem  geschwächten  Centralnervensystem, 
bei  Neurasthenie,  Hysterie  und  schwerer  erblicher  Belastung  ent- 
wickelt. Die  Hypochondrie  nimmt  einen  gesetzmässigen  chronischen 
Verlauf,  zeigt  häufig  Bemissionen  und  häufig  Exacerbationen.  Eine 
dauernde  Heilung  erscheint  zweifelhaft.  Dass  wirklich  niemals  De- 
menz eintritt,  wie  Backe  meint,  möchte  Beferent  nicht  unter- 
schreiben. Wenn  die  Hypochondrie  scheinbar  in  eine  andere  Form 
geistiger  Störung  übergeht,  so  hat  sie  wohl  nur  ein  h3rpochondrische8 
Vorstadium  dieser  Psychose  dargestellt.  Ebenso  können  sich  episo- 
dische hypochondrische  Symptome  jeder  anderen  Psychose  beimengen. 
Die  richtige  Deutung  einer  solchen  Pseudohypochondrie  kann  nur  im 
Anfang  und  bei  zu  kurzer  Beobachtungszeit  Schwierigkeiten  machen. 

Neuerdings  wird  mit  Becht  den  Gedächtnissstörungen  na- 
mentlich bei  Fällen  von  organischer  Gehimerkrankung  wesentlich 
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mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Bei  den  beiden  Fällen  von  Nitsche,  Gedftohtniss- 
yon  denen  der  eine  ein  Paralytiker,  der  andere  ein  Fall  von  Hirn-  stonmgen. 
Syphilis  war,  war  die  Aufmerksamkeit,  die  MerkftÜiigkeit  und  das 
Beproductionsyermögen  herabgesetzt.  Bei  dem  Paralytiker  erschienen 
diese  drei  Störungen  in  mehr  gleichmässiger  Weise  vorhanden,  und 
man  konnte  erkennen,  wie  die  Verminderung  der  Aufmerksamkeit 
die  bestehende  Gedächtnissschwäohe  viel  schwerer  erscheinen  liess, 
als  sie  thatsächlich  war.  Beim  zweiten  Kranken  war  in  hervor- 
ragender Weise  die  Merkftdiigkeit  herabgesetzt,  es  liess  sich  gut 
der  Einfluss  dieser  Herabsetzung  der  MerkfUugkeit  auf  die  intel- 
lectuellen  Leistungen  im  allgemeinen  studiren.  Von  zahlreichen 
Wahrnehmungen  wurden  gar  keine,  von  anderen  nur  ganz  undeut- 
liche Erinnerungsbilder  niedergelegt,  und  auch  diese  konnten  nur 
ganz  abnorm  kurze  Zeit  festgehalten  werden.  Kam  dazu  noch  eine 
gewisse  Ermüdung,  so  war  die  Merkflihigkeit  gleich  Null.  Auch 
das  Schätzungsvermögen  für  die  Zeit  hatte  durch  Herabsetzung  der 
Merkfj&higkeit  und  durch  die  Verminderung  der  Zahl  der  Erinnerungs- 
bilder ganz  erheblich  gelitten.  Eine  genauere  Krankeugeschichte 
und  Protokoll  über  die  zahlreichen  Experimente,  die  mit  beiden 
Kranken  angestellt  wurden,  liegen  bei. 

In  letzter  Zeit  zeigt  jedes  Jahr,  dass  in  der  Psychiatrie  auch 
die  Therapie  wesentliche  Fortschritte  macht.  Ich  habe  bereits  die  Therapie: 
Bettbehandlung  erwähnt.  Neuerdings  wird  mit  Recht  vielfach  auf  i>atterbftder. 
die  Vorzüge  der  Dauerbäder  in  der  Behandlung  stark  erregter 
Kranken  hingewiesen.  Einzelne  Autoren,  Wattenberg,  gehen 
sogar  so  weit,  dass  sie  von  der  Isolirung  eines  Geisteskranken 
überhaupt  nichts  mehr  wissen  wollen,  andere  wieder  sind  fanatische 
Anhänger  der  ausschliesslichen  Behandlung  der  Kranken  mit  der 
erwähnten  Dauerbädercur.  Wie  es  immer  ist,  wenn  etwas  neu  auf- 
taucht, so  werden  auch  hier  mancherlei  üebertreibungen  vorkommen. 
In  ruhiger  und  sachlicher  Weise  gibt  Kreuser  in  einem  ausge- 
zeichneten Referat  einen  Ueberblick  über  den  Heilapparat  der  mo- 
dernen Psychiatrie.  Die  an  das  Referat  sich  anschliessende  Dis- 
cussion  lässt  deutlich  erkennen,  dass  namentlich  die  Acten  über  die 
Bedeutung  der  Dauerbäder  noch  lange  nicht  geschlossen  sind.  Kreu- 
ser wahrt  die  ruhige  Mittellinie  und  lässt  auch  den  beruhigenden 
Einfluss  von  Medicamenten,  die  er  im  einzelnen  in  ihrer  Be- 
deutung bespricht,  noch  zu  ihrem  Rechte  kommen.  Er  betont  dabei, 
dass  die  mit  der  medicamentösen  Behandlung  verbundenen  Gefahren 
bei  genügender  Vorsicht  und  Individuali  sirung  keineswegs  derart 
sind,   dass   sie   ihre    grundsätzliche  Verwerfung  gerechtfertigt  er- 
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scheinen  lassen  könnten.  Trotz  der  vielen  Schlaf-  und  Beruhi- 
gungsmittel, welche  jedes  Jahr  bringt,  ist  es  empfehlenswerth,  auch 
der  bereits  eingebürgerten  Mittel  nicht  zu  vergessen  (vgl.  S.  30  ff.).  Ich 
kann  mich  nur  der  Empfehlung,  die  Bumke  dem  Paraldehyd  ange- 
deihen  lässt,  in  allen  Stücken  anschliessen.  Namentlich  in  der  Privat- 
präzis  ist  Paraldehyd  sehr  zu  empfehlen,  weil  es  auch  in  grösseren 
Dosen  nicht  zu  lange  Zeit  regelmässig  genommen,  absolut  un- 
schädlich ist  und  verhältnissmässig  rasch,  namentlich  bei  den  Pa- 
tienten, die  Paraldehyd  noch  nicht  genommen.  Schlaf  und  Beruhigung 
bringt.  Den  etwas  eigenartigen  Geruch,  den  einzelne  Patienten 
störend  empfinden,  kann  man  durch  Darreichung  in  Wein  oder  Bier 
leicht  corrigiren.  Nicht  ganz  kann  man  einverstanden  sein  mit  dem, 
was  Bumke  über  das  Hyoscin  schreibt.  Das  Hyoscin  ist  ent- 
schieden bei  auch  nur  leichten  Fehlem  in  der  Dosirung  ein  nicht 
unge&hrliches  Mittel  und  wird  deshalb  am  besten,  namentlich  auch 
in  der  Privatprazis,  vermieden.  Denselben  Erfolg  und  nach  üeber- 
zeugung  des  Referenten  ungefährlicher  hat  man  mit  Duboasin  in 
vielen  Fällen,  wo  eine  Darreichung  per  os  nicht  möglich  ist  und 
zur  subcutanen  Injection  geschritten  werden  muss.  Sehr  ermuthigend 
sind  die  Resultate  von  Gaspero,  eines  Assistenten  von  Anton 
(Graz),  mit  der  Kochsalzinfusionstherapie  bei  Geisteskrankheit. 
Es  kommen  für  diese  Therapie  namentlich  die  Erschöpfungspsychosen, 
die  Intozications-  und  Stoffwechselpsychosen  in  Betracht,  wenn  starker 
Kräfteverfall  infolge  mangelhafter  Ernährung  oder  Abstinenz  eintritt. 
Gewöhnlich  hebt  sich  sehr  rasch  nach  einigen  Infusionen  die  starke 
Prostration,  und  es  beginnt  Neigung  zu  selbstthätiger  Nahrungsauf- 
nahme und  entsprechendes  Steigen  des  Körpergewichtes  sich  zu 
zeigen.  —  Zu  den  Aufgaben  des  practischen  Psychiaters  gehört  nicht 
nur  die  Behandlung  frisch  erkrankter  FfUe,  sondern  auch  die  Be- 
handlung und  Pflege  der  chronisch  Geisteskranken.  Diese 
stellen  das  Gros  aller  Geisteskranken  überhaupt  vor,  und  es  kann 
nur  als  ein  grosser  Fortschritt  begrüsst  werden,  wenn  es  gelingt, 
diese  chronisch  Kranken  immer  mehr  entsprechend  den  Anforde- 
rungen der  modernen  Krankenpflege  überhaupt  unterzubringen.  Re- 
ferent kann  den  Leitsätzen  von  Würth  über  die  Bettbehandlung 
bei  solchen  chronisch  Geisteskranken  nur  zustimmen.  Entschieden 
werden  chronisch  unruhige  und  erregte  Kranke  durch  die  dauernde 
Bettruhe  erheblich  gebessert  und  ihre  Neigung  zu  Gewaltthätigkeit 
und  Zerstörung  wesentlich  vermindert.  Damit  wird  die  Noth- 
wendigkeit,  Narkotica,  Isolirung  etc.  anzuwenden,  entsprechend 
geringer,  und  es  wird  damit  die  moderne  Irrenanstalt  auch  in  der 
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äusseren  Erscheinung  einem  Krankenhause  ähnlicher.  Eine  weitere 
Hauptaufgabe  einer  grösseren  Anstalt,  in  der  sich  auch  Pfleglinge 
befinden,  ist  auch  eine  sorg&ltige  Behandlung  und  Pflege  der 
hinfälligen  und  siechen  Kranken.  Dies  geschieht  am  besten 
in  besonderen  Wachabtheilungen;  die  Einrichtung  einer  solchen 
Wachabtheilung  an  der  Göttinger  Anstalt  beschreibt  Weber.  — 
In  der  Therapie  der  älteren  Psychiatrie  spielt  die  Gynäkologie 
der  geisteskranken  Frauen  eine  grosse  Bolle,  auch  vom  Laienpubli- 
cum  kann  man  wohl  sagen,  dass  bei  ausbrechender  psychischer 
Störung  die  betrefiPenden  Patienten  viel  lieber  zum  G3mäkologen  als 
zum  Nerven-  oder  gar  Irrenarzt  gehen.  Es  soll  nicht  bestritten 
werden,  dass  es  eine  Beihe  von  psychischen  und  nervösen  Zuständen 
gibt,  die  durch  Behebung  eines  ausgesprochenen  Genitalleidens  we- 
sentlich gebessert,  in  seltenen  Fällen  sogar  beseitigt  werden  können. 
Dagegen  muss  ich  es  aus  naheliegenden  Gründen  für  contraindicirt 
halten,  im  Sinne  von  Schulze  jedes  psychisch  erkrankte  weibliche 
Wesen  zum  Gegenstande  einer  gynäkologischen  Untersuchung  zu 
machen,  und  bin  auch  überzeugt,  dass  dasB.esultat  einer  ausgedehnteren 
g3mäkologischen  Behandlung  bei  Geisteskranken  nicht  den  Erfolg 
haben  würde,  den  sich  Schulze  davon  verspricht.  —  Dass  auch 
bei  den  Anschauungen,  welche  neuerdings  mehrfach  hervorgetreten 
sind  (Mendel),  dass  die  Paralyse  sich  in  ihrem  Charakter  und 
ihrer  Verlaufsart  ändere,  eine  strenge  Kritik  am  Platze  ist,  betont 
mit  Recht  Fürstner.  Auch  warnt  er,  sicher  mit  Recht,  davor,  die 
Bedeutung  der  Hinterstrangerkrankung  bei  der  Paralyse  zu  über- 
schätzen, weil  einmal  dadurch  falsche  klinische  Anschauungen  zum 
Ausdruck  kommen  und  weiter  die  Untersuchung  der  anderen  Stränge 
des  Bückenmarks  sehr  vernachlässigt  werden.  Am  Schlüsse  seines 
Aufsatzes  betont  Fürstner,  dass  wir  am  meisten  Klarheit  haben 
über  die  spinale  Localisation  der  progressiven  Paralyse,  nicht  aber 
über  die  Localisation  der  Paralyse  im  Gehirn.  Einen  wesentlichen 
Fortschritt  zur  Kenntniss  der  pathologischen  Anatomie  der 
regressiven  Paralyse  hat  in  einer  sehr  umfangreichen  und  gründ- 
lichen Arbeit  der  bekannte  Forscher  der  Hirnrinde,  K  a  e  s  in  Ham- 
burg, gemacht.  Wenn  wir  auch  nicht  genauer  auf  die  Details  seiner 
Arbeit  eingehen  können,  so  sei  doch  nachdrücklichst  auf  diese  sehr 
wichtige  Publication  hingewiesen. 
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c)  Krankheiten  der  Afhmnngsorgane. 

Von  Prof.  Dr.  Hoehhang,  Oberarzt  an  den  städtisdhen  Krankenanstalten 

in  Köln. 

Physikalisohe  üntersuchimgsmethoden.  Die  Ansichten  über 
die  diagnostische  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für  die  Röntgen- 
Erkrankungen  des  Eespirationstractus  klären  sich  mehr  und  mehr  strahlen. 
in  der  Richtung,  die  wir  schon  in  den  firüheren  Berichten  dieses 
Jahrbuchs  stets  betont  haben.  Es  wird  nur  inMen  seltensten  Fällen 
gelingen,  eine  schwierige  Diagnose,  die  unseren  sonstigen  physikali- 
schen üntersuchungsmethoden  nicht  zugänglich  war,  durch  einen 
Blick  auf  den  Fluorescenzschirm  schnell  zu  entscheiden;  aber  der- 
jenige, welcher  die  Untersuchung  mit  den  X-Strahlen  vollkommen 
beherrscht,  wird  häufig  in  der  Lage  sein,  die  bei  anderen  Unter- 
suchungsmethoden strittige  Diagnose  in  der  einen  oder  anderen 
Richtung  zu  entscheiden  und  durch  das  Photogramm  auch  leicht  zu 
demonstriren.  Allerdings  gehört  dazu  eine  vollkommene  Beherr- 
schung der  Methode,  die  jetzt  schon  einen  ungeahnt  grossen  Um- 
fang angenommen  hat  und  nur  von  solchen  Aerzten,  die  sich  sehr 
viel  oder  fast  ausschliesslich  damit  beschäftigen,  ganz  bewältigt  wird. 
Welche  Vorsichtsmassregeln  beispielsweise  bei  der  Diagnostik  der 
Thoraxerkrankungen  anzuwenden  sind,  davon  gibt  eine  kleine  Arbeit 
von  Cowl  einen  tre£Plichen  Ueberblick.  Er  hebt  hervor,  dass  zu 
diesem  Zwecke  Projectionen  in  den  verschiedensten  Körperstel- 
lungen nöthig  sind,  sowohl  bei  dorsal,  wie  bei  ventral  gestellter 
Platte,  und  dass  erst  durch  einen  Vergleich  aller  dieser  Projectionen 
ein  richtiges  Bild  von  dem  wirklichen  Verhalten  der  Brustorgane 
gewonnen  werden  kann.  An  instructiven  Zeichnungen  demonstrirt  er, 
was  in  jeder  Projection  am  deutlichsten  hervortritt  und  wie  sich  bei 
jeder  Aenderung  der  Körperlage  auch  das  Bild  entsprechend  ändert. 
Erst  wenn  man  über  diese  Verhältnisse  beim  normalen  Menschen 
genau  orientirt  ist,  dann  gelingt  es  auch,  krankhafte  Veränderungen, 
sogar  solche  subtilster  Natur  festzustellen:  wie  Veränderungen  der 
Herzgrösse  und  Qefiisse,  Ausdehnung  und  Beweglichkeit  der  Lunge,  ja 
Jahrbvoh  der  praotisohen  Medioin.    1909.  10 
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Röntgen-  sogar  pleuritische  Adhäsionen.  Die  häufig  so  schwierige  Diagnose 
strahlen,  gerade  der  letzteren  AfFection  durch  die  Röntgenuntersuchung  be- 
handelt y.  Criegern  in  einer  speciellen  Arbeit.  Es  gelingt  das 
nach  seiner  Erfahrung  nur  in  den  seltensten  FäUen  durch  die  directe 
Wahrnehmung  eines  Schattens,  den  die  Pleuraschwarten  hervor- 
rufen, sondern  meist  durch  das  übereinstimmende  Verhalten  zahl- 
reicher anderer  Symptome,  als  da  sind:  leichte  Verbiegungen  der 
Wirbelsäule  und  der  Rippen,  Stand  des  Zwerchfells,  mangelnde  Be- 
weglichkeit der  Lungenränder  und  Verlagerungen  der  einzelnen  Brust- 
organe. Wenn  man  bedenkt,  wie  schwierig  gerade  diese  Diagnose 
auf  anderem  Wege  zu  stellen  ist,  so  wird  man  eine  derartige  Bei- 
hülfe durch  die  Diaskopie  sicher  freudig  begrüssen;  allerdings  ist 
auch  hier  beizufügen,  dass  nur  ein  vollkommenes  Vertrautsein  mit 
der  Methode  zu  einem  fehlerfreien  Resultat  führen  wird  und  daher 
der  practische  Arzt  wohl  selten  selber  von  ihr  Gebrauch  machen 
Nene  kann.  —  Ein  verbessertes  Verfahren  der  Percussion  be- 
Pewnssion'  ®^^®i^*  Plesch.  Die  Verbesserung  besteht  darin,  dass  er  den  Mittel- 
finger der  linken  Hand  im  zweiten  Phalangealgelenk  rechtwinklig 
beugt  und  im  dritten  streckt  und  alsdann  auf  dem  distalen  Ende 
der  ersten  Phalanx  percutirt.  Nach  seiner  Meinung  wirkt  die  Er- 
schütterung dadurch  weniger  in  die  Breite,  aber  mehr  in  die  Tiefe 
und  gelingt  es  so,  Infiltrate  von  geringerer  Ausdehnung  als  4  cm 
in  Breite  und  Tiefe  wahrzunehmen.  Die  Idee  ist  nicht  ganz  neu 
und  schon  früher  von  einigen  Klinikern  durch  Construction  von 
Plessimetern  mit  geringer  Aufsatzfläche  verwirklicht  worden.  Die 
Tastr  Vorzüge  seiner  Tastpercussion  vertheidigt  Ebstein  gegenüber 
percussion.  ^^^  Einwendungen  vonHessel,  dass  sie  nicht  mehr  leiste,  als  die 
gewöhnliche  Eingerpercussion,  in  einem  mehr  polemisch  gehaltenen 
Artikel,  in  dem  er  mehrere  Citate  von  anderen  Autoren  anfilhrt, 
die  ebenfalls  in  seiner  Tastpercussion  eine  wesentliche  Verbesserung 
sehen.  —  Einige  practisch  bemerkenswerthe  Beobachtungen  über 
Anscaitation.  die  Auscultation  des  Respirationsapparates  macht  0.  Rosen- 
bach. Er  betont,  dass  es  unrichtig  sei,  nur  bei  einer  Athmungs- 
art  zu  auscultiren,  und  gerade  beim  Tiefathmen,  was  ja  gewöhnlich 
beim  Auscultiren  geübt  wird,  sind  Irrthümer  recht  häufig,  indem 
1.  manche  Personen,  besonders  weibliche,  gar  nicht  im  Stande  sind, 
die  oberen  Lungenpartieen  ausgiebig  zu  erweitem;  2.  der  Inspi- 
rationsact  so  lang  hingezogen  wird,  dass  das  Athmungsgeräusch 
nicht  stärker,  sondern  schwächer  wird;  8.  sich  bei  tiefer  Athmung 
leicht  störende  pseudopulmonale  und  pseudopleurale  Muskelgeräusche 
bilden.    Deshalb  auscultirt  Rosenbach  sowohl  bei  tiefer,  wie  bei 
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möglichst  schneller  Bespiration  und  beobachtet  häufig,  dass  bei 
letzterer  das  Athmimgsgeräusch  deutlicher  wird  und  das  Stoss-  und 
Absatzweise  des  langsamen  Athmens  ganz  weg&llt.  In  manchen 
Fällen  hat  er  es  practisch  gefunden,  der  Auscultation  zuerst  einige 
kräftige  Muskelbewegungen  voraufgehen  zu  lassen,  um  die  Bespi- 
ration  anzuregen  und  insbesondere  die  Basseigeräusche  deutlich  zu 
machen.  Die  Entstehungsweise  der  Athmungsgeräusche  ist  Entstehung 
von  J.  Mar  eck  zum  Gegenstand  einer  eingehenden  Untersuchung  Bespirations- 
gemacht,  die  in  mancher  Hinsicht  von  den  bisherigen  Ansichten  gerftusche. 
abweichende  Besultate  zu  Tage  gefördert  hat.  In  Bezug  auf  das 
vesiculäre  Athmungsgeräusch  haben  die  angestellten  Experimente 
ergeben,  dass  es  weder  ein  modificirtes  Kehlkopfgeräusch  ist,  noch 
auch  den  Schwingungen  der  sich  ausdehnenden  elastischen  Lunge 
seine  Entstehung  verdankt,  sondern  dass  es  ein  Stenosengeräusch 
ist,  welches  dort  entsteht,  wo  die  terminalen  Bronchien  in  die 
Infiindibula  einmünden;  der  exspiratorische  Theil  des  Athmungs- 
geräuschs  ist  nach  ihm  nur  ein  aus  Besonanz '  hervorgegangener, 
vom  Kehlkopfgeräusch  begleiteter  Schall.  Das  bronchiale  Athmen 
ist,  wie  man  auch  bisher  immer  angenommen  hat,  auch  nach  den  Ver- 
suchen Mareck's  an  das  Kehlkopfgeräusch  gebunden,  welches  ver- 
stärkt wird  durch  die  Besonanz  sowohl  in  den  grösseren,  wie  in 
den  kleineren  Bronchien,  was  bei  den  letzteren  deshalb  möglich  ist, 
weil  ihre  Wandungen  durch  die  Infiltration  des  umgebenden  Lungen- 
gewebes fester  und  widerstandsfähiger  geworden  sind.  Die  Bassei- 
geräusche bezeichnet  Mar  eck  als  Knallgeräusche,  welche  dadurch 
entstehen,  dass  Schleimmassen  von  der  Bronchialwand  plötzlich  los- 
gelöst oder  weggeschleudert  werden.  Das  Schnurren,  Pfeifen  und 
Giemen  entsteht,  abweichend  von  der  bisherigen  Ansicht,  durch 
Schwingungen  von  Schleimlamellen. 


Erkrankungen  der  oberen  Luftwege.  Diejenige  Methode,  welche 
sich  bei  Erkrankungen  der  Bronchien  wohl  mit  Becht  steigernder 
Anwendung  erfreut,  sowohl  zur  Diagnose  wie  auch  zur  Therapie, 
ist  die  besonders  von  Killi an  inaugurirte  directe  Endoskopie. 
Der  auf  diesem  Gebiete  ungemein  rührige,  mit  Erfolg  thätige  Autor 
gibt  in  einem  in  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  er- 
schienenen Aufsatze  eine  kurze,  aber  klare  üebersicht  sowohl  der 
Technik  wie  auch  der  einzelnen  bis  jetzt  errungenen  Erfolge.  Zur 
Besichtigung  des  Larynz  wie  auch  bei  Operationen  innerhalb  des- 
selben empfiehlt  er  in  erster  Linie  die  von  Kirstein  eingeföhrte 
Autoskopie,  die  bei  Kindern  häufig  in  Narkose  bei  hängendem 
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Antoskopie  Kopfe  ausgeführt  werden  mnss,  dann  aber  nicht  bloss  eine  ans- 
^^^  giebige  Besichtigung  des  Larynx,  sondern  anch  ein  sicheres  Ope- 
skopie.  riren  innerhalb  desselben  gestattet,  wie  die  Casnistik  zeigt.  Zu- 
weilen ist  es  mit  dieser  Methode  möglich,  anch  die  Trachea  selbst 
zum  grössten  Theil  zu  übersehen.  Viel  leichter  ist  dies  mit  einem 
von  ihm  selbst  angegebenen  Bohre  von  entsprechender  Länge  und 
Weite,  welches  durch  die  Stimmritze  hindurchgefuhrt  wird  und  so 
auch  den  unteren  Theil  der  Trachea  zu  besichtigen  und  daselbst  zu 
operiren  gestattet.  Bei  Erwachsenen  genügt  zur  Anästhesirung  eine 
25*^/oige  alkoholische  Oocainlösung;  bei  Kindern  muss  die  Chloro- 
formnarkose angewendet  werden.  Sitzt  die  Erkrankung  noch  tiefer 
im  Bronchialraum,  in  einem  der  grossen  Aeste,  dann  wird  nach 
vorausgegangener  Tracheotomie  ein  entsprechendes  röhrenförmiges 
Instrument  direct  in  einen  der  Hauptbronchien  eingef&hrt,  was  selbst 
bei  dem  linken  Hauptbronchus,  der  in  einem  ziemlichen  Winkel 
von  der  Trachea  abgeht,  recht  gut  möglich  ist.  Die  Elasticit&t  der 
ganzen  Limge  gestattet  es,  die  seitliche  Richtung  des  Bronchus 
durch  das  Instrument  in  eine  gerade  überzufahren.  Mit  dieser  lets- 
teren  Methode  —  untere  Bronchoskopie  —  hat  sowohl  der  Ver- 
fasser wie  eine  Anzahl  anderer  Aerzte  bei  einer  grösseren  Zahl  von 
Fällen  sowohl  die  Diagnose  der  Anwesenheit  von  Fremdkörpern  in 
den  tieferen  Luftwegen  stellen,  wie  auch  meist  eine  erfolgreiche 
Therapie  daran  ansohliessen  können.  Freilich  gehört  zur  Ausübung 
dieser  Technik  ein  grosses  Qeschick  imd  viel  Uebung,  wird  daher 
immer   nur  in   der  Hand  geübter  Specialisten  so  schöne  Erfolge 

Syphiiitisohe  aufweisen  können.  —  üeber  die  Therapie  der  syphilitischen 
Traoheai-  Trachealstenosen  verbreitet  sich  ausführlicher  Strubell  im  An- 
schluss  an  einen  Fall,  den  er  in  der  Jenenser  Klinik  beobachtet 
hatte.  Der  48jährige  Kranke,  der  früher  an  Lues  litt,  bot  die  Zeichen 
einer  ausgedehnten  syphilitischen  AfFection  beider  Stimmbänder, 
die  allmählich  zur  vollständigen  Heiserkeit  und  starker  in-  und  ez- 
spiratorischer  Dyspnoe  fohrte.  Die  Ausftihrung  der  Tracheotomie 
wurde  von  Qeh.-Bath  Biedel  abgelehnt  und  die  Dilatation  mit 
entsprechenden  Kathetern  versucht,  natürlich  bei  antisyphilitischer 
Behandlung.  Der  Erfolg  war  eine  ziemliche  Besserung,  die  auch  in 
der  Folgezeit  noch  anhielt.  In  der  Epikrise  zu  diesem  Falle  wird 
die  Frage  behandelt,  ob  Kranke  mit  syphilitischen  Trachealstenosen 
tracheotomirt  werden  dürfen  oder  nicht.  Verfasser  spricht  sich  ent- 
schieden dagegen  aus,  indem  er  unter  Anfiihrung  einer  grossen  An- 
zahl Fälle  aus  der  litteratur  nachweist,  dass  die  ausgedehnten 
Granulationen,   welche    sich   alsdann  stets  in  der  Trachea  finden. 


Stenose. 


flbrosa 
obliterans. 


Krankheiten  der  Athmnngsorgane.  149 

durch  Blutung  und  Beizung  das  Leben  des  Kranken  in  erheblichem 
Maasse  ge&hrden.  —  Eine  secundäre  Erkrankung  derTrachea  Dnrchbraoh 
und  der  Lungen  nach  Syphilis  der  Bronchialdrüsen  be-  ^yphi^^^chon 
schreibt  Rumpf.  Der  Kranke  wurde  mit  florider  Syphilis  und  den  Bronchial- 
Zeichen  einer  rechtsseitigen  Spitzenaffection  ins  Krankenhaus  ein-  ^^^®  ^ 
geliefert,  die  auch  fär  syphilitischen  Ursprungs  gehalten  wurde.  Plötz-  . 
lieh  trat  Schüttelfrost,  Fieber,  starke  Cyanose,  Beklemmung,  auf  der 
rechten  Lunge  vereinzeltes  umschriebenes  Rasseln  auf,  und  der 
Kranke  starb  bald  unter  Erscheinungen,  die  an  multiple  pneumo- 
nische Heerde  denken  liessen.  Die  Section  ergab,  dass  als  Ursache 
der  ganzen  Affection  eine  etwa  taubeneigrosse,  syphilitsch  erkrankte 
Lymphdrüse  anzusehen  war,  welche  zur  Nekrose  und  Perforation 
der  Trachealwand  geführt  und  bronchopneumonische  Heerde  und 
Gangrän  der  Lunge  zur  Folge  hatte.  —  Die  Kenntniss  der 
Bronchiolitis  fibrosa  obliterans,  von  der  wir  im  vorigen  Jahr-  BronoUoUtis 
gang  zum  ersten  Male  berichtet,  ist  durch  eine  ausfuhrliche  Arbeit 
von  A.  Fränkel  erheblich  erweitert  worden;  besonders  deshalb 
auch,  weil  in  seinem  Falle  eine  sehr  vollständige  Krankengeschichte 
der  Beobachtung  zu  Grunde  liegt.  Ein  26jähriger  Gelbgiesser  er- 
krankte nach  Einathmung  salpetrigsaurer  Dämpfe  ganz  plötzlich  an 
heftiger  Athemnoth  und  Beklemmung.  Die  Untersuchung  ergab  über 
beiden  Lungen  reichliches,  theils  grob-,  theils  feinblasiges,  stellen- 
weise auch  crepitirendes  Rasseln.  Das  Athmungsgeräusch  ist  vesi- 
culär,  Percussionsschall  normal.  Diese  Erscheinungen  gehen  all- 
mählich zurück,  bis  plötzlich  nach  Verlauf  von  16  Tagen  Dyspnoe 
sich  in  erhöhtem  Grade  wieder  einstellt  und  die  Pulsfrequenz  auf 
120  steigt.  Auch  jetzt  ist  über  den  meisten  Partieen  der  Lunge 
crepitirendes  Rasseln  zu  hören  und  eine  geringe  Menge  blutigen 
Schleims  wird  entleert.  Einige  Tage  darauf  stirbt  der  Kranke  bei 
steigender  Dyspnoe  und  Cyanose',  nachdem  der  Puls  die  Zahl  160 
erreicht  hatte.  Die  Obduction  ergab,  wie  in  den  Fällen  von  Lange, 
neben  spärlichen  pneumonischen  Heerden  zahlreiche,  im  Parenchym 
zerstreute  grauweisse  miliare  Knötchen,  die  sich  bei  der  genaueren 
Untersuchung  erwiesen  als  stark  entzündete  feine  Bronchien,  gefüllt 
mit  fibrinösem  Exsudat,  das  von  der  Wand  her  zum  grössten  Theil 
zu  Bindegewebe  organisirt  war.  Die  Diagnose  dieser,  wie  es  scheint, 
doch  recht  seltenen  Erkrankung  ist  bei  der  geringen  Oasuistik 
natürlich  eine  äusserst  schwierige.  Immerhin  erscheint  dieselbe  bei 
längerer  Beobachtung  vornehmlich  per  ezclusionem  doch  möglich,  wie 
sie  auch  thatsächlich  in  dem  Frank  ersehen  Falle  gestellt  worden 
ist.    An  die  Besprechung  dieser  Erkrankung  knüpft  Fränkel  noch 
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interessante  Ausführungen  über  zwei  verwandte  Krankheiten,  das 
Asthma.  Asthma  und  die  Broncluitis  fibrinosa,  die  beide  zu  der  Bron- 
Bronchitis  chiolitis  fibrinosa  viele  Annäherungspunkte  zeigen.  Nach  Frank el 
ist  das  Asthma  im  wesentlichen  ein  reiner  Desquamativkatarrh,  bei 
dem  indess  die  abgestossenen  Epithelien  sofort  durch  Nachwuchs 
ersetzt  werden ;  dagegen  finden  sich  bei  jder  fibrinösen 
Bronchitis  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  andauernde  Epithel- 
defecte,  und  bei  der  Bronchiolitis  obliterans  ist  die  höchste  Steige- 
rung der  Erkrankung  eine  theilweise  Nekrose  der  Bronchialwand. 
Dass  diese  Ansicht  zum  grössten  Theile  sicher  richtig  ist,  zeigt 
eine  Arbeit  von  Hochhaus,  der  in  der  Lage  war,  einen  länger 
beobachteten  Fall  von  Bronchitis  fibrinosa  genauer  anatomisch 
zu  untersuchen.  Die  klinische  Geschichte  des  Falles  war  da- 
durch bemerkenswerth,  dass  der  Kranke  wochenlang  eine  ausser- 
ordentlich grosse  Menge  ausgedehnter  Gerinnsel,  manchmal  bis  ^ 
20  an  einem  Tage,  auswarf.  Die  Natur  dieser  Gebilde  war,  wie  die 
genauere  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  eine 
schleimige  und  keine  fibrinöse,  wie  von  Beschorner  und 
Grandy  ähnliche  Fälle  beschrieben  sind.  Der  objective  Befund 
über  den  Lungen  ergab  eine  Spitzendämpfung,  deren  Wesen  durch 
die  Untersuchung  nicht  ganz  aufgeklärt  wurde.  Der  Kranke  starb 
allmählich  an  Entkräfkung.  Die  Obduction  zeigte,  dass  der  Tod 
hauptsächlich  herbeigeführt  war  durch  ausgedehnte  sarkomatöse 
Entartung  der  portalen  Lymphdrüsen.  An  den  Lungen  war  über 
dem  rechten  Oberlappen  eine  ausgedehnte  schwartige  Pleuritis,  die 
zu  einer  völligen  Liduration  des  ganzen  Lappens  mit  Erweiterung 
sämmtlicher  Bronchien  gefuhrt  hatte.  Bei  genauerer  Untersuchung 
zeigte  sich  nun,  dass  die  Bildung  von  Gerinnseln  sich  lediglich  in 
den  erweiterten  Bronchien  dieses  Theils  der  Lunge  abgespielt  hatte 
und  die  übrigen  Partieen  der  Lunge  frei  davon  waren.  Das  mikro- 
skopische Bild  besonders  der  kleineren  Endbronchien  zeigte  eine 
lebhafte  Entzündung  der  Wandung  mit  ziemlich  starker  Abschup- 
pung des  Epithels,  das  zum  grössten  Theil  aber  durch  Nachwuchs 
wieder  ersetzt  war.  Das  Gerinnsel  selber  bestand  aus  Schleim, 
Epithelien,  Leukocyten  und  vereinzelten  Erythrocyten.  Der  er- 
hobene Befund  ist  also  wohl  geeignet,  die  Ansichten,  welche 
Fränkel  über  die  Natur  des  krankhaften  Processes  in  der  Bron- 
chialwand entwickelt,  zu  stützen,  wenn  auch  zuzugeben  ist,  dass 
die  Epitheldefecte  nicht  so  zahlreich  sind,  wie  es  nach  seiner  Dar- 
stellung wohl  scheinen  könnte.  Dass  die  Bronchitis  fibrinosa  übri- 
gens nicht  so  selten  ist,   wie  man  es  nach  den  spärlichen  Publi- 
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cationen  erwarten  könnte,  erhellt  aus  einem  Vortrage  von  Cur  sc  h- 
mann,  der  gelegentlich  der  Vorstellung  eines  damit  behafteten 
Kranken  berichtet,  dass  er  selber  etwa  zwölf  derartige  Fälle  beob- 
achtet hat  und  dass  ausserdem  der  Auswurf  grösserer  Fibringerinnsel 
bei  Asthma  und  Pneumonie  von  ihm  häufiger  gesehen  sei.  Bei  letz- 
terer Erkrankung  konnten  wir  selber  vor  kurzem  die  Expectoration 
eines  bleistifbdicken ,  etwa  6  cm  langen  Gerinnsels  constatiren. 
Nicht  so  häufig  wird  dies  Ereigniss  nach  der  Function  bei  einfacher 
Fleuritis  beobachtet.  Magenau  berichtet  aus  der  Krehl'schen 
Klinik  von  einer  Kranken,  die  nach  der  Function  eines  umfang- 
reichen serösen  Exsudats  neben  einem  stark  schaumigen  Sputum 
mehrere  Tage  grössere  derbe  Fibringerinnsel  ausgehustet  hat;  so- 
wohl Sputum  wie  Gerinnsel  schwanden  allmählich,  und  die  Kranke 
genas  vollkommen.  Das  Zustandekommen  beider  Erscheinungen  er- 
klärt Verfasser  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  durch  leichte  Ent- 
zündungserscheinungen,  welche  noch  in  der  comprimirten  Lunge 
vorhanden,  durch  den  Beiz  der  Function  wieder  zu  grösserer  Inten- 
sität angefacht  wurden.  —  Die  Ursache  der  Bronchiektasieen  hat 
Dyke  Arland  bei  40  Obductionen  festgestellt  und  gefunden,  dass 
in  45  ^/o  eine  chronische  Bronchitis  zu  Grunde  lag,  in  12,5  ^/o  Fleu- 
ritis, in  10 ^|o  Fneumonie,  in  7,5 ^/o  Tumorbildung,  in  4^/o  Fremd- 
körper und  Aneurysmen,  in  15  ^/o  war  anzunehmen,  dass  sie 
seit  frühester  Kindheit  bestanden  hatte.  Als  beste  Therapie  em- 
pfiehlt er  die  Inhalation  von  Kreosotdämpfen  10 — 60  Minuten,  zu- 
erst 2mal  wöchentlich,  nachher  täglich.  Die  bisher  auf  operativem 
Wege  erzielten  Besultate  erscheinen  ihm  sehr  wenig  befriedigend. 
Die  besonders  von  Quincke  für  die  Behandlung  dieser  Erkrankung 
empfohlene  Lagerungstherapie  hat  Bickel  in  einem  sehr  hart- 
näckigen Fall  von  Bronchiektasie ,  der  schon  eine  Menge  Curen 
durchgemacht,  sehr  gute  Dienste  geleistet.  Die  Kranke  hat  fast 
ein  Jahr  lang  die  ganze  Nacht  hindurch  mit  tiefer  geneigtem  Ober- 
körper geschlafen  und  dadurch  allmählich  Husten  und  Sputum  bis  auf 
ein  Minimum  verloren.  Wir  möchten  auf  diese  so  einfache  Therapie, 
deren  Anwendung  sich  für  jede  chronische  Lungenerkrankung 
mit  Secretstauung  in  den  unteren  Fartieen  empfiehlt,  hiermit  nach- 
drücklichst hinweisen;  sie  gehört  mit  zu  den  hülfsreichsten  Be- 
handlungsmethoden, die  wir  bei  diesen  hartnäckigen  Erkrankungen 
besitzen. 

Asthma,  hervorgerufen  durch  Verdauungsstörungen,  ist  von 
M.  Einhorn  ungemein  häufig  beobachtet  worden.  Er  scheidet  seine 
Fälle  in  solche,  in  denen  das  Asthma  in  acuter  Form  periodisch 
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Asthma,  auftritt,  und  in  eine  andere  Omppe  mit  mehr  oder  weniger  chroni- 
schem Verlauf,  die  sich  aber  auch  wieder  trennen  lassen,  je  nach- 
dem das  Asthma  sofort  oder  erst  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
auftritt.  Die  Untersuchung  der  Magensecretion  ergab  theils  nor- 
malen Befund,  theils  Achylia  gastrica  und  Hyperchlorhydrie.  Die 
Behandlung  bestand  in  Beseitigung  etwaiger  vorgefundener  krank- 
hafter Magenveränderungen  und  in  Regelung  der  Diät. 


Tnbercttlose 

nnd 
Perlsacht. 


Lnngenkrankheiten.  Lungentuberculose.  Auch  in  diesem 
Berichtsjahre  ist  die  Zahl  der  Arbeiten,  welche  sich  mit  dieser  wich- 
tigsten und  häufigst  vorkommenden  Lungenerkrankung  beschäftigen, 
wieder  eine  ungemein  grosse;  ein  Zeichen,  dass  selbst  auf  diesem 
80  viel  bearbeiten  Gebiete  noch  sehr  viele  der  brennendsten  und  auch 
für  die  Praxis  ausschlaggebenden  Fragen  vollkommen  strittig  sind. 
Der  Kampf  um  die  gegenseitigen  Beziehungen  zwischen  den 
Bacillen  der  menschlichen  und  Thiertuberculose,  der  durch 
die  bekannte  Londoner  B.ede  von  Koch,  die  wir  im  vorigen  Jahre 
referirt  haben,  entbrannt  war,  ist  noch  immer  nicht  entschieden  und 
kann  dies  der  Natur  der  Sache  bei  der  kurzen  Zeit  wohl  kaum  sein, 
aber  es  mehren  sich  doch  die  Beobachtungen,  die  dahin  neigen,  dass 
die  frühere  und  nicht  die  jetzige  Ansicht  Koch's  die  richtige  ist, 
wonach  beide  identisch  sind.  M.  Wolff  berichtet  über  einen  an- 
scheinend zweifellosen  Fall  von  primärer  Darmtuberculose  beim 
Menschen;  mit  dem  aus  der  Milz  entnommenen  Lnpftnaterial  gelang  es 
ihm  zuerst  bei  einem  Meerschweinchen  Tuberculose  hervorzurufen 
und  dann  bei  einem  Kalbe  typische  Perlsucht;  damit  wäre  also  der 
Beweis  erbracht,  dass  durch  Tuberkelbacillen ,  die  vom  Menschen 
herrühren,  Perlsucht  hervorgerufen  werden  kann;  den  möglichen  Ein- 
wand, dass  die  Bacillen  bei  der  Passage  durch  den  Thierkörper  ihre 
Virulenz  verändert,  hält  er  nicht  für  belangreich.  Bei  directer  Ver- 
impfung  von  tuberkelbacillenhaltigem  Sputum  konnte  er  auch  beim 
Kalbe  typische  Tuberculose,  wenn  auch  in  abgeschwächter  Form, 
hervorrufen.  Nebenbei  erwähnt  er  dann,  dass  es  ihm  gelungen  sei, 
bei  Meerschweinchen  durch  Fütterung  mit  bacillenhaltiger  Nahrung 
eine  Tuberculose  der  Mesenterialdrüsen  zu  erzeugen,  meist  ohne  jede 
Läsion  der  Darwand  selber,  zum  Zeichen,  dass  der  Bacillus  vom 
Darm  aus  den  Körper  inficiren  kann,  ohne  ihn  selber  irgendwie 
sichtlich  zu  verändern.  Wie  häufig  die  Infection  vom  Darm- 
kanal an  manchen  Orten  ist,  zeigt  eine  sehr  interessante  Statistik 
von  Heller,  der  unter  714  Sectionen  von  Diphtheriekindem  140mal 
Tuberculose  constatirte,  und  unter  diesen  140  fanden  sich  53,  also 
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37,8^0)  bei  denen  eine  primäre  Darm-  resp.  Mesenterialtubercnlose 
vorlag;  ein  so  hoher  Procentsatz  findet  sich  allerdings  in  anderen 
Statistiken  kaum  wieder;  ein  Bericht  aus  Boston  gibt  an,  dass  unter 
220  Fällen  von  Diphtherie  35mal  Tubercnlose  constatirt  wurde,  die 
in  13  Fällen  (also  in  87,1  *^/o)  sicher  vom  Verdauungskanal  ausge- 
gangen war.  Ganz  anders  klingt  ein  Bericht  von  A.  Baginsky,  der 
unter  806  Diphtheriesectionen  144mal  Tuberculose  fand,  die  aber 
nur  in  6  Fällen  (4,12)  vom  Darmtractus  ihren  Ursprung  genommen 
hatte.  Diese  Unterschiede  sind  allerdings  sehr  frappant  und  lassen 
doch  wohl  darauf  schliessen,  dass  hier  örtliche  Verhältnisse  eine 
grosse  Bolle  spielen;  so  scheint  es  mir  für  Schleswig-Holstein  wohl 
sicher,  dass  dort  die  reichliche  Ernährung  mit  Milch  und  Butter  viel 
häufiger  die  Gelegenheit  zu  einer  intestinalen  Lxfection  bietet,  wie 
in  anderen  minder  wohlhabenden  Gegenden.  Weiter  berichtet  Heller 
noch  über  einen  sehr  interessanten  Fall  von  Impftuberculose. 
Ein  Arbeiter  hatte  versucht  die  Tätowirungen  auf  seinen  Handrücken 
durch  Einimpfen  von  Milch  wegzubringen.  Einige  Zeit  nachher  ent- 
standen an  diesen  Stellen  typische  Lupusknötchen ,  in  denen  sich 
wenige,  aber  sichere  Tuberkelbacillen  nachweisen  Hessen;  dass  hier 
die  Impfung  mit  Milch  die  Tuberculose  hervorgerufen,  scheint  ziem- 
lich zweifellos.  Aus  diesen  vorstehenden  Berichten,  denen  aus  der 
Litteratur  sich  noch  eine  Anzahl  beifügen  Hessen,  geht  also  hervor, 
dass  es,  wie  bisher  auch  angenommen,  mögHch  ist,  sowohl  durch 
menschHche  Tuberculose  Ferlsucht,  wie  auch  umgekehrt  durch  perl- 
Buchthaltiges  Material  menschHche  Tuberculose  zu  erzeugen,  und  dass 
mithin  aUe  bisherigen  Vorsiohtsmassregeln ,  welche  bis  jetzt  gegen 
die  letztere  EventuaHtät  getroffen  sind,  aufrecht  erhalten  werden 
müssen.  Das  scheint  mir  indes  aus  der  Discussion  der  Frage  her- 
vorzugehen, dass  die  Möglichkeit  der  Infection  durch  Milch, 
Butter  u.  s.  w.  jedenfalls  nicht  so  häufig  ist,  als  man  es  früher  wohl 
aogenommen  hat;  wie  das  auch  Weichselbaum  in  einem  zu- 
sammenfassenden Aufsatze  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre 
von  der  Entstehung  und  der  Verhütung  der  Tuberculose  betont,  und 
immer  wird  sich  unser  Hauptbestreben  richten  müssen  zur  Verhütung 
der  Gefahren,  welche  sich  durch  die  Inhalation  von  bacillenhaltigen 
Sputumtröpfchen  oder  von  verstäubtem  Sputum  ergeben.  Ob  die 
Inhalation  in  die  Lungen  aUerdings,  wie  man  bislang  glaubte,  der 
häufigste  InfectionsmoduB  ist,  wird  auch  in  neuerer  Zeit  wiederum 
bestritten,  und  die  weitere  Frage:  Wie  gelangt  der  Tuberkelbacillus 
in  die  Lungen?  hat  im  verflossenen  Jahre  eine  Reihe  bemerkens- 
werther  Arbeiten  gezeitigt.  Die  Discussion  über  diese  Angelegenheit 
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wurde  in  Floss  gebracht  durch  zwei  Fublicationen,  über  die  wir  in 
früheren   Jahrgängen   dieses   Jahrbuchs  referirt  haben.     Die   eine 
rührte  von  Birch-Hirschfeld  her,  der  durch  zahlreiche  Obductions» 
Primärer     befhnde  den  Nachweis  erbrachte,  dass  der  erste  Sitz  der  Tuberculose 
meist  in  der  Wand  eines  hinteren  Apicalbronchus,  in  der  Begel  der 
rechten  Seite,   zu  finden  sei,  ein  Ergebniss,  das  nur  durch  Inhala- 
tion der  Tuberkelbacillen  zu  erklären  sei.    Dieser  aerogenen  Ent- 
stehung der  Tuberculose  stellte  Aufrecht  die  hämatogene  gegen- 
über,  indem   er   an  Schnitten  ganz  initialer  Tuberculose  gefunden 
haben   wollte,    dass    die  Anfänge   sich  fast   durchgehends  in   der 
Wand  der  kleinen  Arterien  nachweisen  Hessen,  was  am  meisten  mit 
einer  hämatogenen  Entstehung  dieser  Infectionskrankheit  vereinbar 
ist.  —  Die  Localisation  der  Tuberculose  an  der  von  Birch-Hirsch- 
feld bezeichneten  Stelle  wurde  von  anderer  Seite  bestätigt,  so  von 
Schmorl,  der  darauf  hinweist,  dass  häufig  die  erste  Hippe  bei  ab- 
normem Verlauf  durch  einen  Druck  auf  die   Spitzengegend  die  von 
dem  hinteren  oberen  Bronchus  versorgten  Lungenpartieen  an  der 
Ausdehnung  behindert,  dann  von  Freund,   der  durch  seine  be- 
kannten Untersuchungen  nachwies,   dass  durch  eine  abnorme  Ver- 
kürzung des  ersten  Bippenknorpels  die  obere  Thoraxapertur  stark 
beengt  und  dadurch  die  Excursionsf&higkeit  der  Spitze  erheblich  be- 
einträchtigt wird.     Auf  ein  neues   begünstigendes   Moment    weist 
Esser  hin,  nämlich  auf  den  Druck,  welchen  geschwollene  Lymph- 
drüsen gerade   auf  den   hinteren   oberen  Spitzenbronchus   ausüben 
können;    die   in-   und   exspiratorischen  Bewegungen  werden  natür- 
lich dadurch  sehr  behindert  und  das  Haften  des  Bacillus  begünstigt. 
Gegen  die  Anschauung,  dass  die  Localisation  in  der  Spitze,  wie  ee 
von  Birch-Hirschfeld  u.  a.  beschrieben,  für  ein  Eindringen  des 
Tuberkelbacillus  durch  die  Luftwege  und  eine  primäre  Ansiedelung 
daselbst  spräche,  wendet  sich  Ribbert.   Nach  seiner  Ueberzeugung, 
die  er  durch  zahlreiche  Erfahrungen  am  Sectionstisch  gewonnen  hat, 
ist  die  primäre  Erkrankung  meist  eine  Tuberculose  der  Bronchial- 
drüsen, hervorgerufen  durch  Tuberkelbacillen,  die  zwar  inhalirt,  aber 
dann  die  Lunge  ohne  jede  Läsion  passirt  und  sich  in  den  Drüsen 
festgesetzt  haben,   gerade  so,  wie  wir  dies  von  den  Kohlepartikel- 
chen schon  längst   annehmen.    Von   den   Bronchialdrüsen  ist  nun 
auf  dem  Wege  der  Blutbahnen  die  Lifection  der  Lungen  secundär 
erfolgt,  und  zwar  gerade  dort  am  meisten,  wo  man  bisher  fast  aus- 
schliesslich die  beliebteste  Haftstelle  der  inhalirten  Tuberkelbacillen 
annahm,  an  der  Spitze.    Dass  gerade  dort  in  den  Blutwegen  befind- 
liche Bacillen  sich  mit  Vorliebe  ansiedeln,  beweisen  nach  seiner  An- 
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sieht  nnzweifelhaft  die  bekannten  Versuche  von  Baum  garten,  dem 
es  gelang,  durch  Einbringung  vollvirulenter  Bacillen  in  die  Blase  und 
Harnröhre  von  Thieren  in  den  Lungen  eine  typische  Spitzentuber- 
colose  hervorzurufen.  Den  gleichen  Beweis  erbringen  die  von  ihm 
selber  gemachten  Baobachtungen  bei  der  Miliartuberculose,  dass  die 
erste  und  stärkste  Aussaat  der  Knötchen  sich  fast  stets  in  der 
Spitze  nachweisen  lassen  und  nach  unten  zu  sowohl  Grösse,  wie 
auch  Zahl  allmählich  abnimmt.  Die  Localisation  in  der  Spitze  kann 
demnach  nicht  mehr  als  Kriterium  der  Inhalationstuberculose  beim 
Menschen  aufrecht  erhalten  werden,  sondern  findet  sich  ebenso  bei 
der  hämatogenen  Tuberculose,  und  diese  Art  der  Infection  nimmt 
Bibbert  fiir  einen  grösseren  Theil  der  TuberculosefiQle  in  An- 
spruch, indem  es  ihm  häufig  gelang,  eine  ebenfalls  vorhandene  ältere 
Bronchialdrüsenaffection  nachzuweisen,  von  der  die  Lungenerkran- 
kung ohne  Mühe  abzuleiten  war.  Die  Bedenken,  welche  sich  gegen 
diese  Anschauung  erheben  lassen,  hat  Schmorl  in  einer  bemerkens- 
werthen  Abhandlung  zusammengefasst.  Zunächst  wendet  er  sich 
gegen  die  Anschauungen  Bibbert's  über  die  Ausbreitung  der 
miliaren  Knötchen  in  den  Lungen.  Nach  seiner  Beobachtung  findet 
sich  die  von  Bibbert  urgirte  Ausbreitung,  wonach  in  der  Spitze 
die  grösseren  Ejiötchen  sich  befinden,  nur  in  einem  Theil  der  Fälle, 
und  dann  lässt  dies  Verhalten  sich  doch  auch  auf  andere  Weise  er- 
klären. Die  Thatsache,  dass  in  der  Spitze  die  umfangreichsten 
Tuberkel  sich  befinden,  kann  auch  dem  Umstände  zuzuschreiben  sein, 
dass  dort  die  Wachsthumsbedingungen  die  besten  sind,  dass  dort 
das  Gewebe  dem  Umgreifen  des  tuberculösen  Processes  die  wenig- 
sten Widerstände  bietet,  und  dies  ist  sehr  wahrscheinlich,  da  ja 
Blutversorgung  und  die  respiratorische  Verschiebung  in  der  Spitze 
am  geringsten  sind  und  ausserdem  locale  Verwachsungen  diese  Uebel- 
stände  noch  vergrössem.  Diese  Stütze  der  Bibbert'schen  Theorie 
ist  also  nach  Schmorl  durchaus  zweifelhaft.  Gegen  den  von 
Bibbert  supponirten  Weg  der  Tuberkelbacillen,  durch  die  Lungen 
zu  den  Bronchialdrüsen  und  von  dort  zu  der  Spitze,  wendet  dann 
Schmorl  ein,  dass  nirgendwo  ein  Wahrscheinlichkeitsbeweis  er- 
bracht worden  sei,  dass  eine  grössere  Zahl  von  Bacillen  gerade  der 
Spitze  zugeführt  würden;  bricht  eine  tuberctdöse  Drüse  in  eine  Vene 
durch,  so  gelangen  die  Bacillen  ins  rechte  Herz  und  werden  von 
dort  gleichmässig  vertheilt  der  Lunge  zugeführt;  jedenfalls  erscheint 
es  dabei  ausgeschlossen,  dass  eine  grössere  Zahl  gerade  der  Spitze 
zugeführt  wird,  wie  es  die  Bibbert'sche  Anschauung  will.  Die 
gewichtigsten  Gegengründe  bilden  aber  die  Fälle,  welche  Schmorl 
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ans  einer  Sectioiuwtaturtik  von  4000  Sectionen  TubercnloBer  bei- 
bringt. Es  fanden  sich  darunter  eine  grössere  Anzahl  von  zweifellos 
hämatogener  Longentabercolose,  bei  denen  die  Spitzen  nachweiaüch 
vollkommen  verschont  waren,  was  also  dnrchaos  gegen  die  Ueber- 
tragbarkeit  der  Banmgarten'schen  Thierversuche  anf  den  Menschen 
sprechen  würde,  und  femer  konnte  er  nur  etwa  3  Fälle  finden,  bei 
denen  die  Annahme  der  Eibb  er  tischen  Ansicht  eine  Stütze  findet. 
Dagegen  war  er  in  der  Lage,  in  etwa  42  Fällen  ganz  initialer  Tuber- 
cnlose die  von  Birch-Hirschfeld  beschriebenen  Veränderungen 
an  der  Bronchialwand  des  hinteren  oberen  Spitzenbronchus  nach- 
zuweisen. Nach  diesen  Erfahrungen  steht  Schmorl  nicht  an,  die 
Inhalation  als  den  häufigsten  Infectionsmodus  der  mensch- 
lichen Tuberculose  anzusehen,  ohne  indes  den  hämatogenen  Weg  für 
einige  wenige  Fälle  zu  bestreiten.  Die  bisher  geltende,  auch  von  den 
meisten  Aerzten  als  richtig  erkannte  Ansicht  würde  demnach  zu 
Becht  bestehen  bleiben.  —  So  einheitlich  die  Ursache  der  Lungen- 
tuberculose,  so  verschieden  ist  häufig  die  Verlaufsweise,  sowohl 
nach  der  Ausdehnung  wie  auch  nach  der  zeitlichen  Dauer.  Speciell 
über  die  schnellverlaufenden  Formen  gibt  A.  Fränkel  in  einem  Vor- 
trage eine  lehrreiche  Uebersicht.  Er  unterscheidet,  mit  Ausschluss 
der  Miliartuberculose,  zwischen  circumscripten,  disseminirten  und  mehr 
difiFusen,  acuten  tuberculösen  Affectionen  der  Lunge.  Die  erste 
Form  beginnt  mit  einer  Hämoptoe,  an  die  sich  dann  meist  erst  die 
Zeichen  einer  Spitzenaffection  anschliessen,  die  in  der  Eegel  stationär 
bleibt  oder  auch  ausheilen  kann,  üeber  die  Natur  des  primären 
Frocesses  in  den  Lungen  ist  man  noch  nicht  ganz  einig;  von  den  disse- 
minirten Formen  unterscheidet  er  drei  Abarten:  die  hämoptoische, 
wobei  nach  einer  Hämoptoe  eine  ausgedehnte  Aussaat  über  die  ganze 
Lunge  stattfindet;  die  zweite  Abart  gleicht  der  ersten,  nur  dass  die 
initiale  Hämoptoe  fehlt,  während  die  dritte  sich  dadurch  auszeichnet, 
dass  vielfach  die  einzelnen  Heerde  confluiren  und  dann  einschmelzen, 
ein  Ereigniss,  das  bei  Diabetikern  besonders  häufig  eintritt.  Diesen 
eben  skizzirten  disseminirten  Formen  steht  gegenüber  die  lobäre  oder 
richtiger  gesagt  die  pseudolobuläre,  acute,  käsige  Pneumonie;  die- 
selbe ist  meist  auch  eine  Aspirationstuberculose,  ausgezeichnet  durch 
die  Menge  und  Grösse  der  einzelnen  Heerde,  welche  häufig  zu  einem 
grossen,  einen  oder  mehrere  Lappen  einnehmenden  Infiltrat  zusam- 
menfliessen,  so  dass  der  Gedanke  an  eine  Pneumonie  wohl  bei  der 
ersten  Untersuchung  auftauchen  kann.  Der  weitere  Verlauf  klärt  indes 
recht  bald  den  wahren  Sachverhalt  auf:  der  Ausgang  ist  meist  ein  tödt- 
lieber,  doch  ist  auch  in  einzelnen  Fällen  Stillstand  beobachtet  worden. 
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Die  Schwierigkeit  in  der  Erkennung  der  Lungentuberculose 
bei  kleinen  Kindern  iat  in  der  anatomischen  Localisation  dieser 
Erkrankung  in  den  ersten  Lebensjahren  zu  suchen.  Meist  pflegt 
dieselbe  sich  nicht  in  der  Spitze,  sondern  in  der  Form  einzelner 
Heerde  an  den  unteren  Lungenlappen  zu  localisiren.  Einen  der 
seltenen  Fälle ,  wo  schon  im  Säuglingsalter  eine  typische  Spitzen- 
tuberculose  mit  Cavemenbildung  in  der  rechten  Spitze  aufbrat,  be- 
richtet Quirin  aus  der  Tübinger  FolikUnik.  Das  Bmonatliche  Kind 
fing  nach  einem  Lungenkatarrh  stärker  an  abzumagern  und  zu 
husten.  An  den  Lungen  war  anfangs  ausser  einer  Schallabschwächung 
über  der  rechten  Lunge  nichts  Abnormes  zu  constatiren,  erst  nach 
und  nach  stellte  sich  über  der  rechten  Spitze  Dämpfung,  Bronchial- 
athmen  und  klingendes  Bassein  ein;  ausserdem  konnten  in  dem  nach 
einem  Hustenstoss  aus  dem  Munde  ausgewischten  Schleim  Bacillen 
nachgewiesen  werden.  Bei  der  Section  fand  sich  in  der  rechten 
Spitze  eine  grosse  Caveme,  daneben  zahlreiche  Heerde  über  sämmt- 
bchen  übrigen  Lungenpartieen.  Die  Symptomatologie  der 
Lungentuberculose  ist  auch  nach  einigen  Bichtungen  hin  in 
dankenswerther  Weise  erweitert  worden.  Studien  über  das  Ver- 
halten des  Blutes,  die  von  Apfelbaum  angestellt  werden,  haben 
gezeigt,  dass  dasselbe  in  den  einzelnen  Stadien  ein  verschiedenes 
ist.  Li  den  Anfangsstadien  lassen  sich  häufig  gar  keine  bemerkens- 
werthen  Veränderungen  auffinden;  nur  bei  den  hoch  aufgeschossenen, 
mageren,  hereditär  belasteten  Anfangsphthisikem,  die  in  der  Kind- 
heit vielfach  an  Scrophulose  Utten,  ist  zuweilen  eine  Abnahme  des 
Hämoglobins,  der  Erythro-  und  Leukocyten  deutlich.  Im  2.  Stadium 
erscheint  beim  ersten  Anblick  der  Befund  zuweilen  ganz  normal, 
trotz  der  Blässe  und  Schwäche  der  Fatienten;  ein  genaueres  Zu- 
sehen zeigt  aber  hier,  dass  der  normale  Zustand  nur  vorgetäuscht 
wird  durch  eine  Entwässerung  des  Blutes,  häufig  herbeigeführt  durch 
Nachtschweisse  und  Diarrhöen.  Im  8.  Stadium  ist  die  Veränderung 
des  Blutes  so  hochgradig,  dass  sie  auch  zahlenmässig  ausge- 
drückt werden  kann;  sämmtliche  Bestandtheile ,  mit  Ausnahme  der 
Leukocyten,  sind  erhebUch  vermindert,  und  bei  den  letzteren  ist  die 
procentuarische  Zusammensetzung  ebenfalls  anders  wie  in  der  Norm. 
Der  Stoffwechsel  bei  Fhthisikern  ist  von  mehreren  Autoren 
studirt  worden.  Mitulescu  bestimmte  bei  Kranken  in  den  ver- 
Bchiedensten  Stadien  Stickstoff-  und  Phosphorgehalt  der  Nahrung 
wie  auch  des  Harnes  und  Kothes.  Er  fand  nun,  dass  in  den  ersten 
Stadien  der  Stoffwechsel  ein  ganz  normaler  sein  kann,  dass  aber 
auch  zuweilen  die  Einfuhr  hinter  der  Ausfuhr  zurückbleibt.    Bei 
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fortgeschrittener  Erkrankung,  die  mit  Fieber  einhergeht,  war  die 
Zersetzung  des  Eiweisses,  gemessen  an  der  Ausfuhr  von  N  und  P, 
stets  grösser  als  die  Einfuhr,  und  es  ist  selbstverständlich,  dass 
dieses  Missverhältniss  um  so  grösser  ist,  je  stärker  die  durch  den 
Bacillus  herbeigeführten  Zerstörungen  in  der  Lunge  sind.  Indes 
fand  sich  auch  bei  einem  recht  vorgeschrittenen  Eall  ein  ganz  nor- 
males Yerhältniss  zwischen  Ein-  und  Ausfuhr;  ein  Zeichen  also,  dass 
auch  alsdann  der  Organismus  noch  Mittel  besitzt,  seinen  Zellbestand 
gegen  die  Krankheitsgifte  zu  schützen.  Zu  ähnlichen  Resultaten 
kamen  auch  Mircoli  und  Soleri,  die  hauptsächlich  das  Verhalten 
des  Hamstickstoffs  bei  der  Phthise  in  den  einzelnen  Stadien  und 
dann  unter  der  Einwirkung  des  von  Maragliano  gefundenen  Anti- 
toxin studirten.  Die  Schlusssätze,  zu  denen  sie  gelangen,  sind 
folgende:  1.  Tiefer  Hamstickstoffprocentsatz  bedeutet  das  Bestehen 
einer  reinen  latenten  Tuberculose.  2.  Die  Prognose  bei  der  reinen 
Tuberculose  ist  um  so  günstiger,  je  höher  das  Niveau  der  das  Ver- 
halten des  Stickstoffs  ausdrückenden  Zahlen  ist.  3.  Bei  der  Pyo- 
tuberculose  kann  ein  fast  ganz  entgegengesetztes  Verhalten  beob- 
achtet werden,  indem  ein  hoher  Stickstoffstand  mit  höchstgradig 
pyoseptikämischer  Auflösung  des  Organismus  vergesellschafbet  sein 
kann.  —  Die  Fiebersteigerung,  welche  man  nach  Körper- 
bewegung häufiger  bei  fast  fieberfreien  Phthisikern  beobachtet  und 
die  nach  Penzoldt's  Erfahrungen  als  diagnostisches  Merkmal  ver- 
wendet wurde,  ist  mehrfach  Gegenstand  der  Erörterung  gewesen. 
Ott  legt  sich  die  Frage  vor,  ob  diese  leichte  Temperatursteigerung 
als  wirkliches  Fieber  zu  betrachten  ist  oder  nicht;  das  Kriterium 
dafür  will  er  in  der  von  Krehl  und  Matthes  bei  fast  allen  Fieber- 
kranken nachgewiesenen  Albumosurie  sehen;  seine  Untersuchungen 
Hessen  ihn  nur  in  76  ^/o  seiner  Fälle  diese  Albumosurie  nachweisen, 
und  er  steht  deshalb  nicht  an,  diese  Steigerung  der  Temperatur  als 
Fieber  anzusehen  und  derselben  auch  die  diagnostische  Wichtigkeit 
beizumessen,  die  ihr  der  erste  Beschreiber  Penzoldt  zugeschrieben. 
Den  entgegengesetzten  Standpunkt  nehmen  Schröder  und  Brühl 
ein;  ihre  Nachuntersuchungen  zeigten  ihnen,  1.  dass  diese  Tempe- 
ratursteigerung nach  der  Arbeit  bei  Phthisikern  und  Ghesunden  gleich 
häufig  und  ausgesprochen  vorkommt,  und  2.  dass  die  Albumosurie 
sich  nur  iq  einem  kleinen  Theil  der  Fälle  nachweisen  lässt.  Irgend 
eine  diagnostische  Wichtigkeit  können  sie  also  dieser  Erscheinung 
nicht  beimessen.  Vielfache  eigene  Erfahrung  in  diesem  Punkte  hat 
mir  selber  gezeigt,  dass  doch  diese  Temperatursteigerung  bei  An- 
fangsphthisikem  ausserordentlich  häufig  vorkommt,  und  lässt  es  mir 


Krankheiten  der  Athmungsorgane. 


159 


wahrscheinlich  erscheinen,  dass  die  Ansicht  von  Penzoldt  und  Ott 
zu  Eecht  besteht.  —  Bauer  und  Roemisch  beschreiben  je  einen 
Fall  von   Lungentuberculose ,    deren   Verlauf  durch  das  Auftreten 
von  Purpura  haemorrhagica  merkwürdig  war;  in  der  letzteren 
Beobachtung  war  noch  besonders  auffallend,   dass  sich  diese  Haut- 
affeotion  an  eine  Hämoptoe  anschloss.  —  Ein  seltenes  Vorkommniss 
nach  Hämoptoe  sah  Cybulski  in  2  Fällen,  nämlich  eine  sehr  starke 
Dyspnoe,  die  erst  schwand,  als  durch  Husten  grössere  Fibringerinnsel 
entleert  wurden.  —  Wir  erwähnen  dann  noch  eine  Arbeit  von  Engel, 
der  die  Einwirkung  der  Lungentuberculose  auf  Psyche  und  Nerven- 
system gründlich  schildert.    Die  Arbeit,  welche  schwer  im  Auszug 
wiederzugeben  ist,   zeugt  von  feiner  Beobachtung  und  gründlicher 
Eenntniss  der  psychischen  und  nervösen  Störungen  der  Phthisiker 
und  kann  deshalb  zur  Leetüre  dringend  empfohlen  werden.  —  Der 
Werth  der  Serumdiagnose  ist  auch  in  diesem  Jahre  von  mehreren 
Autoren  studirt  worden.   Das  Resultat,  zu  welchem  übereinstimmend 
die    sämmtUchen    Autoren    (de    Grazia,    Bomberg,    Gebhart 
und    Torday,    Rumpf    und    Guinard)    gekommen    sind,    lautet 
dahin,    dass   die   Reaction   nicht  das   leistet,    was  Arloing  und 
Courmont,  die  dieselben  in  die  Praxis  eingeführt,  versprochen 
haben:   ein   sicheres   Mittel    zur   Diagnose    der   Lungenphthise  ist 
sie  keineswegs;  sie  findet    sich   zwar  bei  dem  grössten  Theil  der 
Phthisiker,    wird    aber   sowohl    im  Anfangs-    wie   auch  im  End- 
stadium  der  Erkrankung   häufiger  vermisst;    ausserdem   wird   die 
homogene  Culturflüssigkeit  agglutinirt  sowohl  von  dem  Serum  an- 
scheinend ganz  gesunder  Menschen,  wie  auch  von  der  Blutflüssigkeit 
von  Individuen,  die  an  den  verschiedensten  Infectionserkrankungen 
(Pneumonie,  Typhus)  leiden.    Aus  der  Arbeit  von  Romberg  heben 
wir  noch  hervor,  dass  es  ihm  nie  gelang  bei  Neugeborenen,  also  bei 
solchen,  die  sicher  frei  von  Tuberculose  waren,  die  Reaction  hervor- 
zurufen, und  deshalb  wirft  er  mit  Recht  die  Frage  auf,  ob  der 
positive  Ausfall  bei  anscheinend  Gesunden  nicht  doch  vielleicht  ein 
Anzeichen  einer  latenten,  inactiv  gewordenen  Tuberculose  sei.  Eine 
sichere  Entscheidung  dieser  Frage  erwartet  er  nur  von  zahlreichen, 
nach  dieser  Richtung  hin  zu  prüfenden  Sectionsergebnissen.  Rumpf 
und  Guinard  sind  allerdings  nach  ihren  an  geheilten  Tuberculosen 
angestellten  Versuchen  der  Meinung,   dass  bei  diesen  die  Serum- 
reaction  fast  durchgehends  nicht    mehr    zu    constatiren   sei.     Als 
diagnostisches  Mittel  wird  diese  Reaction  practisch  einstweilen  wohl 
nicht  mehr  ins  Gewicht  fallen.     Die  technischen  Schwierigkeiten, 
welche  früher  besonders  die  Beschaffung  der  homogenen  Tuberkel- 
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bacillenculturen  machte,  scheinen  dank  den  Bemühungen  von  Koch 
und  Behring  jetzt  überwunden.  Genaue  Vorschriften  zur  Bescha£Pimg 
der  Testflüssigkeit,  ihrer  speciellen  Vorbereitung  zum  Zwecke  des 
Versuchs  sind  bei  Bomberg  angegeben;  er  weist  besonders  darauf 
hin,  dass  der  Alkalescenzgrad  und  die  Verdünnung  derselben  genau 
beobachtet  werden  müssen,  um  brauchbare  Besultate  zu  erzielen. 
Dagegen  erfreut  sich  das  alte  Tuberculin  als  diagnostisches  Hülfs- 
mittel  sowohl  in  Deutschland  wie  auch  in  England  einer  stets 
wachsenden  Verbreitung.  Bandelier  in  Deutschland  und  Latham 
in  England  weisen  nachdrücklichst  darauf  hin,  dass  neben  den  physi- 
kalischen Methoden  das  Tuberculin  unser  bestes  Hülfsmittel  zur  Fest- 
stellung beginnender  Erkrankung  sei;  beide  heben  ausdrücklich  her- 
vor, dass  von  ihnen  nie  eine  schädliche  Wirkung  beobachtet  worden 
sei.  Als  beste  Methode  wird  die  von  Koch  auf  dem  Londoner 
Congresse  angegebene  empfohlen;  bei  der  ersten  Einspritzung  wird  1, 
bei  der  zweiten  5,  und  bei  der  dritten  werden  10  mg  injicirt;  tritt 
danach  keine  Beaction  ein,  dann  soll  Tuberculose  nicht  vorhanden 
sein.  —  Nicht  um  eine  schon  vorhandene  Phthise,  sondern  um  die 
Anlage  zu  derselben  mit  einiger  Sicherheit  constatiren  zu  können,  hat 
Sticker  ein  Instrument  construirt,  das  er  als  Thoracodynamo- 
meter  bezeichnet,  womit  er  in  der  Hauptsache  die  Ghrösse  des  durch 
die  Inspirationsmusculatur  zu  überwindenden  Druckes  messen  will, 
indem  er  von  der  Ansicht  ausgeht,  dass  eine  Schwäche  dieser 
Muskeln  einer  der  Hauptfactoren  ist,  welche  zur  Tuberculose  dis- 
poniren.  Das  Instrument  besteht,  nach  des  Verfassers  eigenen  Worten, 
aus  einer  Schnellwage  mit  ungleichmässigem  Hebel,  die  sozusagen 
auf  den  Kopf  gestellt  ist,  um  statt  der  an  den  Wagebalken  ziehenden 
Schwerkraft  den  Auftrieb  einer  von  unten  her  wirkenden  Druckkraft 
messen  zu  können.  Mit  diesem  Apparat  fand  Sticker  bei  Leuten 
mit  einem  paralytischen  Thorax  meist  eine  auffallend  geringe  Druck- 
kraft der  Inspirationsmusculatur;  damit  vergesellschaftiet  fand  sich 
in  der  Begel  Blutarmuth  und  die  Zeichen  eines  wenig  kräftigen 
Herzens.  —  Den  Ausführungen  über  die  therapeutischen  Leistungen 
des  Berichtsjahres  möchten  wir  einige  Bemerkungen  aus  einem  Vor- 
trage von  Hansemann  über  die  Heilung  und  Heilbarkeit 
tuberculöser  Lungenerkrankungen  voranschicken.  Dass  die  Lungen- 
tuberculose  vollkommen  ausheilen  kann,  wurde  schon  von  La ennec 
und  Cruveilhier  angenommen,  später  aber  vielfach  wieder  be- 
zweifelt, sogar  auch  von  Virchow,  auf  dessen  Autorität  hin  diese 
Zweifel  auch  allgemeiner  verbreitet  wurden.  Hansemann  bringt 
durch  eine  ganze  Anzahl  von  Präparaten,  die  er  im  Verlauf  eines 
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halben  Jahres  gesammelt,  den  Nachweis,  dass  die  Tubercnlose  heuen 
mid  sogar  vollkommen  ausheilen  kann.  In  Fällen  der  letzteren  Art 
findet  sich  im  Oberlappen  nur  eine  strahlige  Narbe,  der  man  es  an 
mid  für  sich  nicht  ansehen  kann,  ob  sie  tubercolöser  Provenienz  ist 
oder  nicht;  die  Localisation  in  der  Spitze  spricht  indes  sehr  dafiir. 
Nicht  so  vollkommen  ist  die  Heilung,  wenn  innerhalb  der  Narbe 
sich  noch  käsige  Massen  oder  kleinere  Cavemen  befinden.  SQinisch 
wird  man  auch  hier  von  einer  Heilung  reden  können,  wenn  sie 
anatomisch  auch  nicht  so  perfect  ist.  Eine  Neuinfection  von  solchen 
Stellen  ist  nach  Verf. 's  Erfahrung  selten;  findet  man  neue  Tuberkel 
in  der  Nähe,  dann  liegt  meistens  eine  neue  Infection  von  aussen 
vor.  Jedenfalls  geht  aus  den  Ausführungen  v.  Hansemann's  hervor, 
dass  die  Lungentuberculose  nicht  bloss  heilbar  ist,  sondern  in  einem 
relativ  grossen  Procentsatz  thatsächlich  ausheilt.  —  In  der  Be- 
kämpfung der  Tuberculose  muss  der  Heilstättenbehandlung  un-  Heiiautten- 
bedingt  der  erste  Platz  eingeräumt  werden,  und  in  Anerkennung  ihrer  ^«^«fi^mg 
grossen  Wichtigkeit  ist  die  Zahl  der  Heilstätten  in  stetigem  Wachsen 
begriffen.  Zwar  ist  der  erste  Enthusiasmus,  der  hoffen  wollte,  dass 
durch  diese  Einrichtungen  in  relativ  kurzer  Zeit  eine  grössere  Zahl 
Tuberculöser  geheilt  würde,  verraucht  und  hat  nüchterner  Erwägung 
Platz  gemacht;  aber  auch  bei  kritischster  Betrachtung  erscheinen 
die  Erfolge  noch  immer  recht  bedeutend  und  wohl  werth  der  grossen 
finanziellen  Opfer,  die  sie  von  den  Gemeinden  und  Krankenkassen 
verlangen.  Zahlenmässig  lassen  sich  die  Erfolge  nachweisen  in  einer 
Arbeit  von  Reiche,  die  das  gesammelte  Tuberculosenmaterial  vom 
Jahre  1895—1901  umfasst,  welches  ihm  als  Vertrauensarzt  der 
Landesversicherungsanstalt  der  Hansestädte  unterstellt  war.  Von 
den  2278  von  ihm  untersuchten  Lungenkranken  waren  1571  über 
4  Wochen  in  Behandlung;  von  diesen  waren  nach  Abschluss  der 
Cur  voll  erwerbsfähig  1864,  nur  in  beschränktem  Maasse  812,  Er- 
werbsunfthigkeit  bestand  bei  66  Kranken,  nur  1  Kranker  starb; 
gleich  interessant  sind  die  Resultate  der  Nachforschungen  nach  den 
in  früheren  Jahren  behandelten  Kranken,  die  sich  bei  der  Organi- 
sation der  Versicherungsanstalt  leicht  ermöglichen  Uess,  und  die 
zeigte  nun,  dass  bei  fast  60®/o  aus  den  früheren  Jahrgängen  die 
Erwerbsf&higkeit  noch  erhalten  war.  Zu  diesem  günstigen  Er- 
gebniss  ist  allerdings  hinzuzufügen,  dass  auch  beim  Eintritt  eine 
Anzahl  der  Kranken  noch  vollkonmien  erwerbsfUiig  war.  Zum 
Schlüsse  seiner  Arbeit  betont  Reiche  selber,  dass  es  sich  bei  den 
erzielten  Erfolgen  wesentlich  um  eine  Erhaltung  resp.  Wieder- 
herstellung der  Arbeitsfähigkeit  handele,  nicht  um  echte  Hei- 
Jahrbnch  der  pnotisohen  Medlein.    1908.  1 1 
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HeUst&tten-   langen.    Die  seien  auch  bei  der  kurzen  Behandlungsdauer  in  den 
bewe^ng.    Heilstätten  kaum  za  erwarten;  darüber  hinans  müssten  auch  draussen 
noch  weitere  Mittel  und  Wege  gesucht  werden,  um  den  Erkrankten 
vollkommene  Heilung  zu  bringen.    Dieser  Oedanke  findet  sich  noch 
viel  schärfer  ausgedrückt  in  einer  Arbeit  von  Weicker,  ebenfalls 
einem  unermüdlichen  Vorkämpfer  für  die  Heilstättenbewegung.  Der- 
selbe   betont    ausdrücklich,    dass    bei    der    kurzen    Curdauer   von 
18  Wochen   bei  den  allermeisten  Fällen  eine  Heilung  gamicht  za 
erreichen  sei;  die  Verhältnisse  liegen  ganz  anders,  wie  in  den  Privat- 
anstalten, wo  die  Ejranken  eben  so  lange  bleiben,  bis  sie  vollständig 
genesen  sind;   zweifellos  werde  immerhin  schon  durch  die  Erhal- 
tung   resp.    den   Wiedergewinn    der    Arbeitsfähigkeit    Erhebliches 
geleistet,  aber  das,  was  uns  als  Ideal  vorschweben  muss,  die  wirk- 
liche  Genesung  der  Kranken,    werde    und    könne    nicht   erreicht 
werden.    Der  Erfolg  ist  eben  nur  ein  Hinausschieben  des  letalen 
Endes,  die  Tuberculose  bleibe  bestehen  mit  ihren  Gefahren  f^  Um- 
gebung und  Nachkommenschafb.    Um  dies  zu  verhindern,  plädirt 
Weicker  in  erster  Linie  für  die  Erbauung  von  Schwindsuchts- 
asylen, in  denen  die  unheilbaren  Phthisiker  untergebracht  werdeD, 
um  so  die  grösste  Gelegenheit  zur  Ansteckung  allmählich  aus  dem 
Volke  zu  eliminiren.    Dann  schlägt  er  an  zweiter  Stelle  vor,  dass 
die  aus  den  Heilanstalten  Entlassenen    draussen  noch  weiter  mit 
Tuberculin  behandelt  werden  sollen,  in  dem  er  das  zur  Zeit  ratio- 
nellste und    erprobteste  Heilmittel   der   Tuberculose   sieht.     Noch 
weniger  günstig  als  in  der  vorangehenden  Arbeit   erscheinen  die 
Erfolge  der  Heilstättenbehandlung  in  den  Erfahrungen  von  Hammer, 
die  er  an  den  Mitgliedern  der  Heidelberger  Ortskrankenkasse  ge- 
sammelt hat.  Von  127  Tuberculosen  wurden  79  Kranke  Heilstätten 
überwiesen,  während  die  übrigen  zu  Hause  behandelt  wurden.  Beim 
Vergleich  der  erhaltenen  Besultate  zeigte  sich,  dass  ein  wesentlicher 
Unterschied  bei  den  beiden  Kategorieen  sich  nicht  feststellen  Hess. 
Von  den  in  Heilstätten  Behandelten  zeigten  85  ^/o  einen  vollen  Er- 
folg, von  den  zu  Hause  Gebliebenen  sogar  52,7  ^fo,  während  von  der 
ersteren  88,6 ^fo  eine  mittlere  Besserung  aufwiesen  gegenüber  16,6^|o 
der   anderen  Gattung.     Nennenswerthe  B.e8ultate  hat  nach   dieser 
Statistik  die  Heilstättenbehandlung  nicht  zu  verzeichnen,  und  sicher 
wird  sich  in  Anbetracht  dessen  mancher  die  Frage  vorlegen,  ob  die- 
selbe auch   die  grossen   finanziellen   Opfer,   welche   sie   erfordert, 
einigermaassen  lohnt.     Hammer    selber   zieht  aus   seinen  Beob- 
achtungen  den  Schluss,   dass   die  Arbeitertuberculose   ein   ausser- 
ordentlich günstiges  Object  der  Behandlung  sei,  dass  die  Arbeiter, 
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deren  Körper  von  Jagend  auf  an  Anstrengung  und  an  die  Unbilden 
der  Witterung  gewöhnt  ist,  nur  wenig  bessere  Lebensverhältnisse 
braucht,  um  wieder  zu  genesen;  er  erinnert  an  die  jedem  Practiker 
geläufige  Erfahrung,  dass  die  spontane  Heilung  der  Spitzentuberculose 
in  der  Arbeiterbevölkemng  gar  nichts  Seltenes  sei,  und  zieht  daraus 
den  Schluss,  dass  man  im  Kampf  gegen  die  Tuberculose  auch  mit 
einfacheren  Anstalten,  vielleicht  ähnlich  den  Feriencolonieen ,  aus- 
komme, um  schon  gute  Erfolge  zu  erzielen.  Sollten  weitere  Beob- 
achtungen die  Erfahrungen  Hammer's  bestätigen,  dann  würde  es 
allerdings  gerathen  sein,  mit  dem  Bau  der  jetzt  noch  immer  recht 
theuren  Heilstätten  etwas  vorsichtiger  und  langsamer  zu  verfahren.  — 
Heüversuche  mit  Tuberculin  werden,  den  Veröffentlichungen  TaberoaUn. 
in  der  Litteratur  nach  zu  urtheilen,  nicht  gerade  häufig  an- 
gestellt; das  Misstrauen  gegen  dieses  Mittel  ist  anscheinend  noch 
immer  so  gross,  dass  man  nur  von  vereinzelter  Anwendung  des- 
selben sprechen  kann;  jedenfalls  geniesst  das  Tuberculin  in  der 
Therapie  lange  nicht  den  Buf  wie  in  der  Diagnostik.  Ein  be- 
geisterter Anhänger  der  systematischen  Anwendung  dieses  Mittels 
istPetruschky;  er  glaubt ,  dass  die  heutige  Bewegung  nur 
zum  Ziele  führen  werde,  wenn  allenthalben  Tuberculincuren  ein- 
geführt werden.  Wie  Weicker  hält  auch  er  nicht  gerade  viel  von 
dem  kurzen  Aufenthalt  in  der  Heilstätte,  sondern  glaubt,  dass  erst 
draussen  durch  das  Tuberculin  der  Kampf  gegen  die  Tuberculose 
geftlhrt  werden  müsse.  Allerdings  fordert  die  Behandlung  lange 
2Seit;  eine  Cur  mit  einem  Male  durchzuführen,  hält  er  gamicht  für 
möglich  und  räth  deshalb  eindringlich  zu  der  von  ihm  jetzt  geübten 
etappenweisen  Behandlung  in  Abwechselung  mit  der  Heimstätten- 
behandlung. Weitere  Erfolge  von  Tuberculin  berichtet  Boemisch 
in  Arosa  und  Wilkinson.  Beim  Durchlesen  der  von  beiden  Autoren 
beigebrachten  Krankengeschichten  kann  man  sich  indes  doch  nicht 
ganz  des  Gedankens  entschlagen,  dass  derartige  Erfolge  wohl  auch 
allein  durch  unsere  bisherigen  Mittel,  insbesondere  durch  unsere 
physikalisch-diätetischen  Mittel  zu  erreichen  sind.  Beweisend  für 
eine  besondere  Wirkung  des  Tuberculins  scheinen  sie  mir  jedenfalls 
nicht  zu  sein.  Auch  Engel  berichtet,  dass  er  in  den  Frühstadien 
der  Phthise  vom  Tuberculin  mehrfach  gute  Erfolge  gesehen  hat.  — 
Auch  das  Hetol  erfreut  sich  bei  einzelnen  Aerzten  einer  gewissen  Hetoi. 
Beliebtheit.  Neben  Landerer  und  seinen  Schülern  berichtet  in 
diesem  Jahre  H.  Krause  gute  Erfolge  bei  intravenöser  Anwendung 
sowohl  bei  Kehlkopf-  wie  bei  Lungenphthise.  Allerdings  muss  die 
Behandlung  recht  lange  dauern   und  sich  auf  Monate  und  Jahre 
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erstrecken.  Auch  EatzenB tein  sah  in  der  Privatprasds  ganz  ecla- 
tante  gute  Wirkungen  besonders  in  Bezug  auf  das  Allgemeinbefinden. 
Etwas  kahler  klingt  schon  die  Empfehlung  Eigneres,  der  nach 
seinen  Erfahrungen  an  der  Poliklinik  in  München  räth,  die  An- 
wendung des  Hetols  bei  der  Tuberculose  mit  in  Erwägung  zu  ziehen. 
Amrein  in  Arosa  hat  sich  von  einer  besonderen  Wirkung  des  Mittelfl 
nicht  überzeugen  können.  —  unter  den  übrigen  Mitteln,  die,  wie  in 
jedem  Jahr,  auch  diesmal  in  reichlicher  Menge  empfohlen  worden, 
erwähnen  wir  nur  kurz  einige:  Chapelle  preist  fast  als  Specificmn 
den  Gebrauch  von  rohem  Fleischsaft,  der  sich  in  Frankreich  auf 
die  Empfehlung  von  Riebet  und  H6ricourt  einer  grossen  An- 
wendung erfreut.  Nachprüfungen  dieser  Therapie,  die  den  Namen 
Zomotherapie  führt,  sind  anderwärts  anscheinend  nicht  gemacht  worden. 
Bodswelle  berichtet  über  die  Erfolge,  die  er  mit  forcirter  Er- 
nährung bei  Tuberculose  erzielt  hat;  diese  waren  recht  wenig 
ermuthigend;  es  gelang  zwar  mit  Leichtigkeit,  bei  vielen  S^ranken 
durch  reichliche  Nahrungszufnhr  und  Buhe  eine  Körpergewichts- 
zunahme zu  erzielen,  indes  wurden  dabei  weder  die  localen  Symptome 
noch  das  Allgemeinbefinden  wesentlich  besser,  und  auch  die  Ge- 
wichtszunahme verlor  sich  bald  wieder,  so  dass  er  zu  dieser  Art 
der  Behandlung  nicht  rathen  kann;  auch  bei  uns  ist  man  ja  immer 
mehr  und  mehr  von  der  sog.  Ueberemährung  der  Fhthisiker 
abgekommen;  ein  dauernder  Erfolg  wird  dadurch  nicht  erzielt 
Gybulski  hat  in  Görbersdorf  mit  Erfolg  die  ja  auch  schon  früher 
geübte  Arsenikcur  versucht  und  empfiehlt  sie  zur  Nach- 
ahmung. De  Renzi  behandelt  seine  Kranken  mit  Ichthyol  (Ichthyol 
10,0,  Aq.  menth.  pip.  80,  Sir.  simpl.  20.  MDS  1  Kaffeel.  in  1  Glase 
Wasser  z.  n.  mehrmals  am  Tage)  oder  mit  Ichthoform  oder  Natr. 
salicyl.  und  ist  auch  mit  seinem  Erfolge  recht  zufrieden.  —  Zur  Be- 
handlung der  Lungenblutung  räth  Thieme  die  subcutanen 
Gelatineinjectionen  an.  Niedner  legt  um  die  betrofiPene  Brust- 
Seite  einen  comprimirenden  Verband  und  hat  von  der  so  erzielten 
Ruhigstellung  die  besten  Resultate  gesehen.  Zurückgreifend  auf  die 
Lehre  Brehmer's,  wonach  in  der  primären  H3rpopla8ie  des  Herzens 
eine  begünstigende  Ursache  der  Lungentuberculose  zu  suchen  sei, 
empfiehlt  Achert  in  erster  Linie  das  Herz  zu  kräftigen  durch  kohlen- 
säurereiche Stahlbäder.  lieber  die  operative  Behandlung  der  Lungen- 
phthise  werden  wir  am  Schlüsse  zugleich  mit  der  chirurgischen  Be- 
handlung der  übrigen  Lungenkrankheiten  berichten. 

Trotzdem  uns  die  anatomischen  Veränderungen  bei  der  Pneu- 
monie durch  zahlreiche  Untersuchungen  bis  ins  Feinste  bekannt 
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sind,   ist  bis  jetzt  doch  nicht  sicher   entschieden,   auf  welchem    Pnenmonie. 
Wege  die  Entzündongserreger  die  Longe  erreichen,  wo  sie  inner- 
halb derselben  ihre  Angrifispankte  haben  und  auf  welche  Weise 
sie    sich    in    ihr    weiter  verbreiten.     V.   Müller,    von    dem  wir 
schon   früher  eine  Arbeit   über   die  Ausbreitung   der  Entzündung 
referirt,  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  sowohl  an  experimentell  her- 
vorgerufenen Aspirationspneumonieen,   wie  auch  an  Bronchialpneu- 
monieen  und  den  gewöhnlichen  croupösen  die  Herkunft   und   den 
Gang  der  Entzündungserreger  genau  zu  eruiren.     Als   geeignetes  Verbreitangs- 
Object  zur  experimentellen  Untersuchung  nahm  er  die  Aspirations-  E^^^dun«- 
pneumonie  bei  vagotomirten  Kaninchen.   Die  Besultate,  die  er  erhielt,      erreger. 
lassen  sich  kurz  folgendermaassen  zusammenfassen:   die  aspirirten 
Bestandtheile  des  Mundinhalts  reizen  die  Bronchialschleimhaut  zu 
stärkerer  Secretion  und  Austritt  von  Bundzellen;  im  respirirenden 
Gewebe  angelangt,  erzeugen  sie  Hyperämie,  Extravasation ,  Oedem 
und  Epithelabschilferung  des  nächstliegenden  Lungengewebes;   da- 
durch ist  es  dem  Infectionserreger  ermöglicht,  in  die  Alveolenwand 
ebzudringen,    von  hier   aus  findet  dann   die  Weiterverbreitung   in 
die  nächstliegenden  Alveolenwände  und  in  die  Septen  der  benach- 
barten Endbronchen  statt.     Die  weitere  Ausdehnung  erfolgt  durch 
das   L3rmphsystem   der    Septen    in   die   ganze    Lunge  hinein.     Li 
die    Alveolenlichtung    selber    gelangen    die    Lifectionserreger   da- 
durch,  dass  sie  in  die  Wand  und  die  sie  bekleidenden  Epithelien 
eindringen  und  letztere  in  das  Lumen  abgestossen  werden.     Die 
Befunde  an  menschlichen  Lungen  mit  katarrhalischer  und  croupöser 
Pneumonie  ergaben,  um  es  gleich  vorweg  zu  nehmen,  ein  ähnliches 
Besultat.    Zwar  gelang  der  Beweis  hier  nicht  so  zwingend,  wie  im 
Thierezperiment,  aber  immerhin   konnte  Müller  auch  hier  nach- 
weisen, dass  die  Wanderung  des  Entzündungserregers  wesentlich  in 
den  Septen  und  in  den  Lymphbahnen  der  Lunge  vor  sich  geht  und 
dass   die  Lunge   häufig   schon  in  ihrem  Lymphsystem  bis  in  die 
Pleura   hinein  mit  Bacterien    überschwemmt  ist,    wenn   der   aus- 
gesprochen pneumonische  Heerd  nur  klein  ist.     Auch  die  klinische 
Beobachtung  kann  für  dieses  Resultat  ins  Feld  geführt  werden:  die   PieoritUche 
heftigen  Seitenstiche,  welche  bei  der  Pneumonie  sich  häufig  ganz    s*^'^®!^*«'^ 
im  Anfang  einstellen,   wo  eine  Entzündung  der  Pleura  kaum  an-    Pneumonie, 
genommen  werden  kann,  lassen  sich  ohne  Zwang  erklären  durch  die 
gleich  zu  Anfang  auch  das  Lymphsystem  der  Pleura  überschwemmen- 
den Bacterien,  die  dort  eine  Lymphangitis  hervorrufen,  welche  bei  jeder 
respiratorischen  Verschiebung  die  heftigsten  Schmerzen  erzeugt.  Ver- 
fasser hat  bei  seinen  Pnenmonieen  auch  die  im  Sputum  befindlichen 
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Bacterien  rein  gezüohtet  und  als  Erreger  sowohl  den  Fränkel- 
sehen,  wie  den  Friedländer^schen  Diplococcus  gefanden,  häufig 
begleitet  von  Staphylokokken  und  Streptokokken.  Es  gelang  ihm 
aber  nicht,  eine  für  den  einen  oder  anderen  der  Erreger  charak- 
teristische Fiebercurve  oder  Verlaufsform  aufzufinden.  Mit  der 
Untersuchung  des  Fneumonieerregers  im  Blute  hat  sich  auch 
A.  Fränkel  genauer  befasst.  Es  gelang  ihm  nun  auch  mit  der  von 
Frochasca  angegebenen  Methode  der  Blutimpfung  in  einer  grösseren 
Zahl  von  Fneumonieen  im  circulirenden  Blut  Fneumokokken  nach- 
zuweisen, und  zwar  ausschliesslich  den  von  ihm  entdeckten  Lancett- 
coccus,  den  auch  Frochasca  fast  stets  nachgewiesen  hatte.  Ein 
durchschlagender  Unterschied  im  Verlauf  zwischen  den  Fällen  mit 
positivem  und  den  mit  negativem  Blutbefund  liess  sich  nicht  fest- 
stellen, obschon  bei  den  ersteren  die  Mortalität  wohl  etwas  höher 
war.  Trotzdem  glaubt  Fränkel  doch,  dass  ein  grösserer  Ueber- 
tritt  von  Bacillen  ins  Blut  wohl  zu  einer  grösseren  Bösartigkeit  der 
Erkrankung  fuhren  müsse.  In  einem  Falle  seiner  Beobachtung,  in 
dem  das  Blut  geradezu  mit  Bacillen  überschüttet  war,  fand  sich  in 
einer  Fulmonalvene  ein  vereiternder  Thrombus,  von  dem  die  Fneumo- 
kokkensaat  herrührte.  Solche  Fälle  von  sog.  Fneumokokken- 
sepsis  können  auch  offenbar  durch  die  Lungen  zu  Stande  kommen, 
ohne  dass  an  der  Lunge  irgend  eine  gröbere  Entzündung  beobachtet 
wird,  Frochasca  referirt  4  solcher  Beobachtungen  aus  der  Züricher 
Klinik,  Kranke  mit  ausgesprochener  Sepsis,  die,  wie  die  Blut- 
impfung nachwies,  Fneumokokken  zuzuschreiben  war,  bei  denen  an 
der  Lunge  nur  eine  Bronchitis  oder  vielleicht  hie  und  da  ein  kleiner 
Entzündungsheerd  nachweisbar  war.  —  Die  bereits  bekannte  Erfahrung, 
dass  in  der  B.egel  bei  Fneumonie  Leuko cy tose  vorhanden,  bedingt 
durch  Vermehrung  der  polynucleären  Zellen,  hat  Figenscher  durch 
Nachuntersuchungen  bestätigt  und  auch  gefunden,  dass  in  schwereren 
Fällen  diese  Leukocytose  häufiger  vermisst  wird.  Von  Interesse  ist 
das  von  Fr.  Schnitze  beobachtete  Vorkommen  von  Fupillen- 
starre  bei  der  Fneumonie.  Auf  der  Höhe  der  Erkrankung  werden 
die  FupiUen  enge  und  zeigen  bei  Lichteinfall  keine  Beaction,  wäh- 
rend bei  Accommodation  diese  vollkommen  normal  ist,  mithin  das 
gleiche  Verhalten  wie  bei  der  Tabes  und  Frogressivparalyse.  Wie 
die  Erscheinung  zu  erklären  ist,  darüber  kann  man  nur  Ver- 
muthungen  haben;  es  wäre  zu  denken  an  meningitische  Reizung, 
an  acuten  Hydrocephalus  oder  an  Tozinwirkung.  Länger  bekannt 
ist  schon  das  Schwinden  des  Fatellarreflexes  bei  der  Pneu- 
monie.   Pfaundler  hat  dasselbe  auch  bei  der  genuinen  croupösen 
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Pneumonie  der  Kinder  gefimden  und  glaubt  diesem  Zeichen  einen 
gewissen  diagnostischen  Werth  zuschreiben  zu  können,  besonders 
gegenüber  der  Meningitis,  bei  welcher  im  Anfang  der  Patellarreflez 
stets  gesteigert  ist.  Lüthje  bestätigt  die  von  Pfaundler  beob- 
achtete Thatsache,  glaubt  aber  nicht,  dass  ihr  für  die  Diagnose 
irgend  welche  Bedeutung  beizumessen  sei.  Recht  interessant  und 
auch  von  grossem  practiscben  Interesse  sind  die  Beobachtungen  von 
Hampeln  über  schwere  Abdominalerscheinungen  im  Beginn 
einer  Pneumonie  oder  Pleuritis.  Dieselben  bestanden  in  heftigen 
Leibschmerzen,  Erbrechen,  Obstipation  und  zuweilen  sogar  in  OoUaps, 
die  sich  im  Beginn  einer  meist  schweren  Pneumonie  oder  Pleuritis 
einstellten.  Diese  Abdominalerscheinungen  waren  zuweQen  so  her- 
vorstechend, dass  die  Kranken  mit  der  Diagnose  Peritonitis  oder 
Ileus  ins  Krankenhaus  gebracht  wurden,  wo  eine  genauere  Unter- 
suchung dann  den  wahren  Sachverhalt  aufklärte.  Die  Ursache  dieser 
Nebenerscheinungen  sieht  Hampeln  in  einer  Pleuritis  diaphragmatica 
und  in  einer  dadurch  hervorgerufenen  Heizung  des  Nervus  phrenicüs, 
von  dem  der  Heiz  zuweilen  auch  auf  den  Vagus  und  Splanchnicus 
überspringt.  Auf  das  Vorkonmien  der  Protalbumosen  im  Harn  bei 
Pneumonie  hat  zuerst  Lenobel  hingewiesen  und  auch  hervorgehoben, 
dass  diese  Substanz  gerinnungsalterirende  Eigenschaften  besitze,  und 
zwar  sollten  diese  in  günstig  verlaufenden  Fällen  vorzugsweise  die 
Gerinnung  befördern,  während  sie  bei  ungünstig  verlaufenden  den 
gegentheiligen  Effect  haben  sollen.  Schon  Lenobel  wies  daraufhin, 
dass  die  gewonnenen  Substanzen  keine  einheitlichen  Körper  darstellen, 
sondern  ein  Gemisch  von  solchen;  Lochbihler  hat  die  Untersuchung 
darüber  in  diesem  Sinne  fortgesetzt  und  thatsächlich  gefunden,  dass 
es  sich  um  Ausscheidung  von  mindestens  drei  Körpern  handelt 
(Proto-,  Heteroalbuminosen  und  eines  Nudeoproteids).  Kux  sucht 
nun  an  einem  grösseren  Material  von  Pneumoniefallen  festzustellen, 
ob  die  Ausscheidung  dieser  Körper  während  der  Erkrankung  irgend 
welche  Gesetzmässigkeit  zeige.  Er  trennte  sie  in  einen  in  Essig- 
säure löslichen  und  einen  durch  Essigsäure  fUlbaren  Körper  und 
konnte  nun  in  der  That  nachweisen,  dass  sie  in  einer  Heihe  von 
Pneumoniefi&llen  mit  normalem  Verlauf  in  ganz  typischer  Weise  aus- 
geschieden werden;  die  Ausscheidungscurve  ist  für  jeden  Körper 
verschieden. 

Die  Aufgabe,  die  Natur  eines  serösen  Pleuraergusses  mit 
einiger  Sicherheit  möglichst  schnell  festzustellen,  ist  trotz  der  vielen 
Hülfsmittel,  die  wir  heute  zur  Untersuchung  besitzen,  noch  inamer 
eine  recht  schwierige.    Am  meisten  hat  die  von  Vidal  und  Wolff 
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Gytodiagnose.  inaugurirte  Oytodiagnose  die  Aerzte  beschäftigt.  Wolff  selber 
hebt  in  einer  neuen  Arbeit  noch  einmal  genauer  hervor,  welche 
morphologischen  Elemente  sich  in  einem  pleuritischen  Exsudat  finden 
können.  Ist  das  Exsudat  tuberculöser  I^ovenienz,  dann  finden  sich 
meist  nur  Lymphocyten;  es  ist  aber  möglich,  dass  im  Anfang  der 
Pleuritis  auch  ziemlich  reichliche  polynucleäre  Leukocyten  sich  vor- 
finden, die  im  Laufe  der  Zeiten  vollkommen  schwinden;  lassen  sieb 
nur  polynucleäre  Leukocyten  naobweisen,  dann  ist  das  Exsudat 
sicher  rein  entzündlicher  Natur.  Mit  Becht  macht  Wolff  auf  die 
Schwierigkeiten  aufmerksam,  die  die  Unterscheidung  der  beiden 
Leukocytenformen  von  einander  und  von  den  Endothelien  der  Pleuren 
häufig  mit  sich  bringt.  Das  Verweilen  in  der  Pleuralflnssigkeit  erzeugt 
Veränderungen,  Degenerationen  an  den  einzelnen  ZeUen,  die  ihre 
genaue  Unterscheidung  und  damit  eben  die  Gytodiagnose  vollkommen 
unmöglich  macht.  Wenn  dann  nicht  Bacterien  durch  das  Präparat 
oder  in  der  Cultur  nachweisbar  sind,  ist  eine  sichere  Diagnose  kaum 
mögUch,  und  hier  bleibt  nur  als  letztes  Hülfsmittel  das  Thier- 
experiment  übrig,  über  dessen  Zuverlässigkeit  und  Technik  Grober 
in  einer  ganz  ausfuhrlichen  Arbeit  berichtet.  Er  empfiehlt  zur 
Sicherstellung  der  Diagnose  Lijectionen  grösserer  Elüssigkeitsmengen 
des  betreffenden  Exsudats  in  die  Bauchhöhle  und  bespricht  dabei 
genau  die  Gautelen,  welche  zu  beobachten  sind,  um  ein  zuverlässiges 
Resultat  zu  erhalten.  Der  Uebelstand  dieser  diagnostischen  Methode 
liegt  nur  in  der  längeren  Zeitdauer,  die  die  Feststellung  braucht; 
wo  es  möglich  war,  ist,  glaube  ich,  diese  Methode  schon  längst  all- 
gemein angewendet  worden.  Grober  selber  hat  bei  37  Fällen  die 
Natur  des  Exsudats  durch  das  Thierexperiment  festzustellen  gesucht 
und  bei  25  Fällen,  die  klinisch  der  Tuberculose  verdächtig  waren, 
12mal  beim  Thierversuch  ein  positives  Resultat  erzielt,  dagegen  bei 
12  anderen,  bei  denen  eine  andersartige  Aetiologie  schon  durch  die 
Anamnese  nahegelegt  wurde,  nur  in  1  Falle  am  Thier  durch  Impfung 
Tuberculose  erzeugen  köimen.  So  häufig,  wie  man  wohl  nach  früheren 
Angaben  glauben  konnte,  scheint  demnach  die  seröse  Pleuritis  doch 
nicht  tuberculöser  Natur  zu  sein.  Es  hat  ja  eine  Zeit  gegeben,  wo 
man  jedes  Exsudat,  in  dem  man  weder  im  Ausstrich  noch  in  der 
Cultur  Bacterien  nachwies,  für  tuberculös  hielt,  und  manche  glaubten» 
die  serösen  Pleuritiden  seien  zu  über  80 '^/o  durch  die  Tuberkel- 
bacillen  verursacht.  Es  scheint  das  doch  weit  über  das  Ziel  hinaus- 
geschossen; auch  Grober  selber  konnte  unter  Heranziehung  einer 
grösseren  Anzahl  von  Fällen  immerhin  nur  36  ^/o  als  tuberculös 
herausrechnen.    Das  bestätigt  auch  eine  zwar  nur  5  Fälle  umfassende 
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Untersuchung  bei  Pleuritis  exsudativa  durch  Baginsky.  Die  genaue 
Prüfung  des  Exsudats  durch  das  Thierexperiment  erwies,  dass  in 
sämmtliohen  Beobachtungen  keine  Tuberculose  vorlag,  eine  That- 
sache,  die  um  so  schwerer  ins  Gewicht  ftdlt,  weil  es  sich  hier  um 
Kinder  handelt,  bei  denen  nach  unserer  sonstigen  Erfahrung  die 
Tuberculose  als  Ursache  am  ehesten  vermuthet  werden  konnte.  Nach 
einer  Arbeit  von  Michaelis  muss  man  annehmen,  dass  die  Steri- 
lität vieler  Pleuraergüsse  darauf  zurückzuführen  ist,  dass  die 
ursprünglich  in  denselben  vorhandenen  Bacterien  allmählich  de- 
generiren  und  vollkommen  zu  Grunde  gehen,  so  dass  sie  weder  durch 
Färbung,  noch  durch  Gultur  aufzufinden  sind;  sicher  nachgewiesen 
hat  er  das  für  den  Pneumococcus.  Er  fand  nämlich  bei  Pleuritiden 
der  verschiedensten  Provenienz  in  dem  Exsudat  kleine  Stäbchen  mit 
abgerundeten  Enden,  ähnlich  den  InfluenzabaciUen,  die  anfangs  nicht 
zu  deuten  waren;  sie  färbten  sich  zum  Theil  mit  Löffler'schem 
Methylenblau  gut,  zum  Theil  aber  nur  unvollkommen  und  zeigten  kein 
Wachsthum  auf  den  verschiedensten  Nährböden.  Die  Natur  dieser 
Gebilde  wurde  erst  klar,  als  er  sie  in  anderen  Exsudaten  neben  un- 
zweifelhaften Pneumokokken  fand  und  auch  alle  Uebergangsformen 
von  diesen  zu  den  kleinen  plumpen  Stäbchen  fand.  Interessant  war 
nun,  dass  bei  wiederholten  Punctionen  diese  Gebilde  allmählich  voll- 
kommen schwanden  und  zuletzt  gamichts  davon  mehr  nachzuweisen 
war ;  so  können  also  Exsudate,  die  durch  den  Pneumococcus  hervor- 
gerufen werden,  später  durch  Bacteriolyse  vollkommen  bacterienfrei 
erscheinen.  Allerdings  hat  Michaelis  auch  gefunden,  dass  selbst 
in  sicher  tuberculösen  Exsudaten  die  von  ihm  beschriebenen  De- 
generationsformen des  Pneumococcus,  offenbar  als  Ausdruck  einer 
Secundärinfection,  sich  finden;  dass  mithin  auch  nicht  gleich  jeder 
pleuritische  Erguss,  in  dem  Pneumokokken  gefunden  werden,  diesen 
allein  seine  Genese  verdankt.  So  viel  ist  immerhin  sicher,  dass  die 
tuberculose  Pleuritis  bei  weitem  die  häufigste  ist  und  ihr  auch 
klinisch  die  grösste  Aufmerksamkeit  gebührt.  Weit  mehr  wie  bei 
uns  scheint  das  in  Prankreich  der  FaU  zu  sein,  wo  man  versucht, 
nach  anatomischen  Gesichtspunkten,  nach  der  Ausbreitung  des  Pro- 
cesses  die  eine  Erkrankung  in  eine  Anzahl  von  Unterabtheilungen 
zu  zerlegen,  wie  aus  einer  sehr  interessanten  Studie  von  Bard 
hervorgeht.  Er  unterscheidet  die  Pleuritiden  1.  in  solche,  die  hervor- 
gehen aus  einer  localen  Tuberculose  der  Pleura,  2.  in  solche,  die 
ihren  Ursprung  benachbarten  tuberculösen  Erkrankungen  der  Lunge 
verdanken,  und  3.  in  solche,  die  gleichzeitig  auftreten  mit  tuber- 
culöser  Erkrankung  anderer  seröser  Häute,  wobei  es  häufig  nicht  zu 
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Formen  der  unterscheiden  ist,  von  welcher  Stelle  die  Tnbercolose  zuerst  ans- 
^^^Pil^uritlr"  gö«"^«ö»  »fl*-  ^on  jeder  dieser  Hauptformen  unterscheidet  Bard 
noch  einige  Unterformen,  die  auch  durch  ihren  besonderen  Verlauf 
sich  von  einander  scheiden.  Vielleicht  geht  er  in  dieser  Classificirung, 
wie  so  häufig  die  französischen  Autoren,  etwas  zu  weit,  aber  immerhin 
scheint  mir  die  Trennung  in  die  Hauptformen  doch  auch  bei  uns 
der  Beachtung  werth.  Zum  Schlüsse  bespricht  er  noch  die  In- 
dicationen  zur  Function,  wobei  er  einen  vermittelnden  Standpunkt 
einnimmt  und  zuletzt  summarisch  seine  Ansicht  dahin  zusammenfasst, 
die  Function  könne  je  nachdem  das  beste  und  das  schlechteste  Heil- 
mittel der  tuberculösen  Fleuritis  sein.  Einen  der  seltenen  Fälle  von 
Prodnotive  productiver  tuberculöser  Fleuritis  aus  der  Schrötter'schen 
*pie^u*  Klinik  berichtet  Erben.  Es  handelt  sich  um  einen  linksseitigen 
Fyopneumothoraz,  bei  dessen  Function  sich  zahlreiche  Leukocyten, 
viele  degenerirte  Zellen  und  eine  grosse  Menge  Tuberkelbaoillen 
fanden ;  bald  nach  der  Function  bildete  sich  an  der  Einstichöffiiung 
ein  wallnussgrosser  Tumor,  der  exstirpirt  wurde  und  nach  seiner 
histologischen  Beschaffenheit  sich  als  Tuberculom  erwies.  Die  Eigen- 
thümlichkeit  seines  Falles  findet  Verfasser  in  dem  enormen  Gehalt 
der  Functionsflüssigkeit  an  Tuberkelbacillen  und  in  der  Tuberculom- 
bildung  an  der  Einstichöffhung.  —  Eine  grössere  Studie  über  die 
PlenraergttsBe  Fleuraergüsse  Herzkranker  verdanken  wir  Bari6.  Differential- 
w!iiir  diagnostisch  kommen  hier  der  Hydrothorax  oder  die  seröse  Fleuritis 
in  Betracht.  Die  Entscheidung  ist  nach  Bari 6  in  der  Begel  leicht, 
wenn  man  erwägt,  dass  der  Hydrothorax  fast  stets  doppelseitig  ist 
und  dass  er  nur  in  den  vorgeschrittenen  Fällen  von  Herzschwäche 
neben  anderen  Zeichen  derselben  sich  einstellt;  die  stärkere  Aus- 
bildung, rechts  oder  links,  richtet  sich  nach  der  Lage,  die  der 
Kranke  gewöhnlich  einnimmt.  Die  Fleuritis  ist  bei  Herzkranken 
viel  häufiger,  stets  einseitig,  und  zwar  meist  rechts;  eine  Erklärung 
dafür,  die  befiriedigen  könnte,  wird  nicht  gegeben.  Sie  tritt  häufig 
in  recht  frühen  Stadien  der  Erkrankung  auf,  selbst  dann,  wenn 
andere  Erscheinungen  sich  noch  gar  nicht  auffallend  bemerkbar 
machen.  Diese  klinischen  Erscheinungen  genügen  meist  schon, 
um  die  Differentialdiagnose  zu  stellen;  sollten  dennoch  Zweifd  ob- 
walten, so  kann  die  mikroskopische  Untersuchung  der  punctirten 
Flüssigkeit  weitere  Anhaltspunkte  Uefem,  zahlreiche  Endothelzellen 
mit  vereinzelten,  meist  gruppenfbrmig  geordneten  Leukocyten  sprechen 
für  Hydrothorax,  während  viele  polynudeäre  Zellen  bei  der  Fleuritis 
sich  finden.  Am  häufigsten  findet  sich  die  Fleuritis  bei  Aortenfehlem, 
bei  Mistralstenosen  und  bei  Myocarditis.    Die  speciellere  Genese  ist 
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im  Einzelfalle  verschieden;  oft  ist  die  veranlassende  Ursache  ein  In- 
farct  mit  nachfolgender  Reizung  der  Pleora ;  wenn  ein  Aortenfehler 
vorliegt,  zuweilen  auch  ein  acutes  entzündliches  Oedem,  das  gleich- 
falls zur  Pleurareizung  Veranlassung  gibt;  die  Ursache  liegt  also 
stets  im  Lungenparenchym.  In  seltenen  Fällen  liegt  der  Sachverhalt 
anders;  es  kann  auch  die  Ursache  in  einer  Attacke  des  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus liegen,  oder  dieselbe  Ursache,  welche  den  Herz- 
fehler hervorruft,  hat  auch  die  Pleuritis  veranlasst,  wie  das  bei 
septischer  Erkrankung  manchmal  zutriff);.  Die  Prognose  der  Pleuritis 
ist  meist  eine  gute,  sie  weicht  den  bekannten  Mitteln,  die  wir  zur 
Heilung  besitzen.  Die  Aussichten  des  Hydrothorax  sind  natürlich 
meist  wegen  der  Vorgeschrittenheit  der  begleitenden  Herzerkrankung 
keine  guten;  die  Behandlung  der  letzteren  ist  die  Hauptsache. 
Während  Bari6  die  Unterscheidung  von  Hydrothorax  und  Pleuritis 
bei  Herzkranken  für  wenig  schwierig  erachtet  und  die  merkwürdige 
Thatsache  fast  ignorirt,  dass  die  Ergüsse  meistentheils  nur  rechts  sind, 
sucht  Esser  aus  seinen  Beobachtungen  besonders  die  Frage  zu  be- 
antworten, welche  Ursachen  gerade  die  Rechtsseitigkeit  der  Er- 
güsse bewirken,  und  dann,  ob  es  sich  dabei  um  Hydrothorax  oder 
Pleuritis  handelt.  Gerhardt,  der  früher  das  gleiche  Thema  be- 
handelt, war  der  Meinung,  dass  diesen  Ergüssen  eine  Mittelstellung 
zwischen  Exsudat  und  Transsudat  zukomme;  für  die  Localisation 
fand  er  indes  eine  ihm  zusagende  Erklärung  nicht.  Esser  hat  drei 
einschlägige  Fälle  nach  längerer  klinischer  Beobachtung  obduciren 
können  und  bei  allen  3  gefunden,  dass  die  Lymphbahnen  aus  der 
rechten  Pleura  am  Hilus  durch  stark  vergrösserte  Lymphdrüsen 
comprimirt  wurden  und  daher  eine  Stauung  der  Lymphe  aus  der 
rechten  Pleura  stattfand ;  damit  scheint  allerdings  eine  handgreifliche 
Ursache  für  die  Bechtsseitigkeit  der  Ergüsse,  die,  wie  die  Obduction 
ebenfalls  lehrte,  nicht  auf  Pleuritis  beruhten ,  gefunden  zu  sein.  — 
2  Fälle  interlobulärer  eitriger  Pleuritis  beschreibt  Marchand 
und  knüpft  daran  Betrachtungen  über  den  möglichen  Ausgang  derselben. 
Sie  entstehen  meist  nach  einer  Pneumonie ;  die  Serosa  zwischen  den 
Lappen  entzündet  sich;  durch  Verwachsung  wird  der  Erguss,  der 
meist  eitrig  wird,  abgekapselt  und  bricht  dann  später  entweder  in 
die  Bronchien  oder  in  die  Pleurahöhle  durch.  — Minciotti  berichtet 
von  einem  Fall,  bei  dem  nach  einer  Function  eine  ausgedehnte  Urti- 
caria auftrat.  —  Den  seltenen  Fall  einer  Verletzung  der  Inter- 
costalarterie  bei  der  Pleurapunction  berichtet  Fürbringer;  ihm 
scheint  dies  möglich,  wenn  der  Stich  dicht  unter  dem  unteren  Band 
der  Bippe  gemacht  und  der  Troikart  dann  schief  nach  oben  geftOirt 
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Verietzuiig  wird ;  in  den  beiden  von  ihm  beobachteten  Fällen  war  eine  Pokation 

intercostai-  ^^  austretenden  Blutes  nicht  zu  bemerken.  —  Bei  beeonders  hart- 

arterie  bei  näckigen  Pleuritiden  empfiehlt  Vaguez,  einen  Theil  der  Flüssigkeit 

Punctio  herauszulassen  und  dann  in  den  Thorax  sterilisirte  Luft  zu  injiciren: 

Pl611Tft6 

nach  seinen  Beobachtungen  ist  dadurch  die  Wiederkehr  des  Er- 
Einblasen 

von         gusses  häufig  gehindert  worden. 

steriiisirter  lieber  einen  Pyopneumothorax  mit  sehr  seltener  Aetiologie 

Pleurahöhle    ^^<^^^^  Struppler.  Der  22jährige,  sehr  kräftige  Patient  erkrankte 
plötzlich   mit  heftigen   Magenschmerzen,   galligem  Erbrechen   und 
Pyopneomo-    Schüttelfrost.    Bei  der  Aufnahme  war  die  Magengegend  sehr  em- 
B^f'  ^^^   pfindüch,  ebenfalls  der  linke  Rippenbogen,  sonst  fand  sich  nichts 
des  Colons    Abnormes,  ausser  einer  handbreiten  Dämpfung  über  den  hinteren 
in  einem     linken  Lungenpartieon.    Ganz  geringes  Fieber.    8  Tage  nach  der 
^efect^       Au&ahme  war  der  Leib  ziemlich  aufgetrieben,  die  Leberdämpfung 
geschwunden,  und  man  constatirte  ausserdem  über  der  linken  Lunge 
unten  vom  und  in  der  Axillargegend  hellen  tympanitischen  SchaU|  der 
bei  Rechtslage  tiefer  wird;  auscultatorisch  hörte  man  jetzt  zum  ersten 
Male  deutliches  amphorisches  Athmen;  in  der  Nacht  darauf  starb 
der  Kranke.    Die  Obduction  zeigte  nun,  dass  ein  Theil  des  Quer- 
Colons  und  des  grossen  Netzes  durch  ein  zweifingergrosses  Loch 
des  Zwerchfells  durchgetreten  und  dort  eingeklemmt  war.    Der  im 
Pleuraräume  befindliche  Darm  war  sehr  stark  geschwollen,  aber  an- 
scheinend intact ;  von  diesem  aus  war  dann  die  Lifection  des  Pleura- 
raumes erfolgt,  die  zur  Exsudation  von  etwa  1  Liter  eitriger,  schaumi- 
ger Flüssigkeit  geführt  hatte;  ausserdem  befand  sich  in  der  Höhle 
viel  freies,  unter  hohem  Druck  stehendes  Ghis.    In  Fällen  mit  ähn- 
lichem Verlauf  wird  man  mithin  auch  an  diese  Aetiologie  des  Pneumo- 
thorax zu  denken  haben.  —  Recht  selten  ist  auch  die  Veranlassung 
PneamothonuL  in  dem  vonZuppinger  genauer  beschriebenen  Fall  bei  einem  2*/s- 
^.»<*.       jährigen  Kinde.    Hier  Hess  sich  nachweisen,  dass  der  Pneumothorax 
^ einer  ^    ^^   Stande   gekommen  war   durch   eine   Kornähre,   die   das  ELind 
Kornähre,     aspirirt  und  die  die  Bronchien  und  die  Lunge  perforirt  hatte.  —  Der 
folgende  von  Jochmann  beschriebene  Fall  bietet  ein  seltenes  Bei- 
spiel davon,  wie  geringe  Symptome  selbst  ein  ausgedehnter  Pneumo- 
Geringe      thorax    machen    kann.    Der  22jährige    Patient    kam    zu  Fuss  ins 
Beschwerden  Krankenhaus  mit  der  Angabe,  dass  er  leichte  Schmerzen  auf  der 
Pnetuno-      rechten  Brustseite  habe,  die  ihn  aber  so  wenig  belästigten,  dass  er 
thoru.      bis  zum  selben  Tage  gearbeitet  hatte;  als  Ghrund  seines  Eintritts 
gab   er  häufige   Pollutionen   an.     Die  Untersuchung    ergab    einen 
ausgedehnten  rechtsseitigen   Pneumothorax  mit  Verschiebung  des 
Herzens  und  Compression  der  rechten  Lunge,  wie  die  beigegebenen 
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Böntgenbilder  sehr  schön  zeigen.  Nach  2  Monaten  waren  sämmt- 
liehe  Symptome  spontan  zurückgegangen,  und  Patient  yerliess  das 
Krankenhaus,  kehrte  aber  9  Tage  später  wieder  mit  allen  Er- 
scheinungen des  rechtsseitigen  Pneumothorax  zurück.  Nach  7  Wochen 
trat  auch  diesmal  vollkommene  Heilung  ein,  wie  auch  das  Röntgen- 
bild sehr  evident  zeigte.  Die  Aetiologie  in  diesem  Falle  ist  unklar ; 
irgend  welche  Zeichen  für  Tuberculose  liessen  sich  nie  nachweisen; 
die  Lungenpleurafistel  muss  o£Eenbar  grosse  Tendenz  zur  spontanen 
Heilung  gehabt  haben;  aber  welcher  Natur  sie  war,  konnte  man 
nicht  eruiren.    Auf  die  Empfehlung  von  Aron  hin  hat  Zülzer  in     Therapie 

einem  Falle  von  Pneumothorax  durch  Function  und  leichte  Aspi-  ^     ^®® 

Pnoninothoraz. 
ration  vermittelst  eines  Oummischlauches  sehr  schnelle  Erleichterung 

und  Heilung  erzielt.    Trotzdem  man  a  priori  von  einer  Aspiration 

nur  ein  Offenhalten  der  inneren  Fistel  erwarten  sollte,  zeigte  doch 

die  Erfahrung,    dass  dieselbe  zur  Erleichterung  und  Heilung   des 

Kranken  sehr  viel  beiträgt. 

Einen  merkwürdigen  Fall  von  Lungengangrän,  der  sehr  an  Lnngen- 
den  vorher  von  Zuppinger  referirten  erinnert,  berichtet  Schlechten-  ^^^^tJ^^J^^ 
da  hl.  Die  Patientin,  ein  Sjähriges  Mädchen,  kam  mit  den  Er-  einer 
scheinungen  eines  rechtsseitigen  Empyems  in  die  Klinik.  Durch  Kornähre. 
Thoracotomie  wurden  800  com  eines  dünnflüssigen,  jauchigen  Eiters, 
der  mit  Gewebsfetzen  durchsetzt  war,  entleert.  Trotzdem  fieberte 
und  hustete  die  Kranke  noch  fortwährend  eitrigen  Schleim,  in  dem 
Lungenfetzen  enthalten  waren;  auch  r.  h.  u.  war  Dämpfung,  Ras- 
seln und  Bronchialathmen.  Zur  Beseitigung  der  vorhandenen  Lungen- 
gangrän wurden  ausgedehnte  Bippenresectionen  vorgenommen  und 
die  gangränöse  Partie  der  Lunge  mit  dem  Paquelin  verschorft.  Die 
Kranke  ging  trotzdem  zu  Grunde.  Bei  der  Obduction  fand  sich 
nun  innerhalb  des  gangränösen  Lungenlappens  in  einem  Bronchus 
2.  Ordnung  eine  5^«  cm  lange  Kornähre;  in  dem  Eiter,  der 
in  der  Nähe  sich  befand,  waren  deutlich  Aktinomycespilze  nach- 
weisbar. Die  Aetiologie  ist  jedenfalls  sehr  merkwürdig;  besonders  des- 
halb, weil  die  Eltern  nie  etwas  von  Husten,  der  doch  die  Aspiration 
einer  solchen  Kornähre  begleiten  musste,  bemerkt  hatten.  Nach 
dem  Befunde  hätte  man  nun  eigentlich  eine  Aktinomykose  der  Lunge 
und  der  Pleura  erwarten  soUen ;  aber  davon  waren  keine  Spuren  zu 
entdecken,  so  dass  man  also  annehmen  muss,  dass  die  Kornähre 
lediglich  als  Fremdkörper  gewirkt  und  die  Aktinomycespilze  nicht 
zur  Entwickelung  gekommen  sind. 

Bei  der  Probepunction  einer  Lunge,  die  von  Tumoren  durch- 
wachsen war,  fandZollikofer  stets  eine  grosse  Zahl  geschichteter. 
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xnattglänzender  Körper,  welche  durch  ihren  Bau  und  optisches  Ver- 
halten an  die  Myelinkörper  des  Spatoms  erinnerten ;  durch  die  che- 
mische Untersachung  stellte  er  in  diesen  deutlich  Protagon  fest. 
Bei  der  Obduction  fanden  sich  die  Lungen  durchsetzt  von  Sarkom- 
knoten, desgleichen  die  Leber,  Struma,  die  Ovarien  und  dieMesen- 
terialdrüse.  Li  all  den  letzteren  gelang  der  Protagonnachweis  nicht, 
w&hrend  er  in  dem  Lungentumor  mit  Leichtigkeit  gelang.  Was  den 
Ursprung  dieser  Myelinkörper  angeht,  so  glaubt  der  Verfasser,  dass 
dieselben  von  der  Bronchialschleimhaut  der  erkrankten  Lunge  in 
abnorm  starker  Weise  gebildet  worden  und  der  Tumor  hierzu 
vielleicht  durch  mechanische  Einwirkung  den  Anlass  gegeben  habe. 
Bei  einer  Probepunction  des  Thorax  würde  der  reichliche  Fund  von 
Myelinkömem  im  Punctat  stets  für  eine  Provenienz  aus  der  Lunge 
sprechen. 

Der  operativen  Behandlung  der  Lungenkrankheiten  ist 
in  diesem  Jahre,  offenbar  durch  die  Anregung  der  Referate  von 
Quincke  und  Garrö  auf  dem  Hamburger  Oongress,  wieder  grössere 
Aufmerksamkeit  zugewandt  worden.  Die  Erfolge,  welche  auf  diesem 
Gebiete  erzielt,  sind  allerdings,  um  das  gleich  vorweg  zu  nehmen, 
noch  immer  wenig  zahlreich,  geben  aber  doch  Anlass  genug,  Dia- 
gnostik und  Technik  zu  vervollkommnen  zu  suchen,  um  später 
bessere  Resultate  zu  erzielen.  Bigner  referirt  in  ausführlicher 
Weise  die  Ghrundsätze,  nach  welchen  A.  Fr&nkel  die  Ladicationen 
zur  Operation  stellt.  Am  meisten  eignen  sich  zur  operativen  Be- 
handlung die  Fälle  von  acuter  und  subacuter  Gangrän;  Be- 
dingung ist  nur,  dass  die  Höhlen  gut  abgegrenzt  sind  und  der 
übrige  Theil  der  Lunge  wenig  oder  gamicht  in  Mitleidenschaft 
gezogen  ist.  Die  grösste  Schwierigkeit  liegt  immer  in  der  Diagnose, 
denn  nur  zu  häufig  erlebt  man  es,  dass  alle  die  sog.  dassischen 
Zeichen  einer  Oaveme  zum  Theil  oder  sogar  vollkommen  fehlen; 
aber  so  auch  in  letzterem  Falle  hält  Bigner  die  Stellung  einer  rich- 
tigen Diagnose  für  möglich,  wenn  1.  eine  umschriebene,  womöglich 
von  normalem  Lungenschall  umgebene  Dämpfung  besteht,  2.  im 
Auswurf  in  kurzer  Zeit  aussergewöhnlich  reichliche  Parenchymfetzen 
auftreten,  3.  das  Böntgogramm  mit  dem  ph3rsikalischen  Befunde 
genau  übereinstimmt.  Die  einfachen  Abscesse,  besonders  nach  Pneu- 
monie, heilen  meistens  spontan,  indem  der  Eiter  ezpectorirt  wird.  Für 
die  chronische  Gangrän,  Bronchiektasie  und  fär  tuberculöse  Cavemen 
ist  nach  Ansicht  des  Verf.^  die  Heilungsaussicht  meist  eine  sehr 
geringe  wegen  der  MultipUcität  der  Heerde.  Ganz  anderer  Ansicht 
in  Bezug  auf  die  operative  Behandlung  der  Tuberculöse  ist 
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Landerer.  Er  berichtet  über  9  Fälle  von  meist  ausgebreiteter  Operative 
Tnberculose,  die  er  operirt  hat.  Bei  3  hat  er  nach  Rippenresection  Behandlung 
die  Gavemen  eröffnet,  davon  war  einer  anscheinend  gebessert,  wäh-  Tubercoiose. 
rend  2  starben.  Bei  den  6  übrigen  Fällen  beschränkte  er  sich  nach 
dem  Vorgange  Quincke's  auf  ausgedehnte  Bippenresectionen  über 
den  Oavemen,  um  dadurch  die  Betraction  des  Lungengewebs  um 
die  Caveme  zu  erleichtem  und  so  eine  Heilung  herbeizufuhren.  In 
allen  diesen  Fällen  glaubt  er  von  seiner  Operation  wenigstens  eine 
vorübergehende  Besserung  gesehen  zu  haben.  Die  üeberzeugung, 
dass  dem  Kranken  durch  das  chirurgische  Vorgehen  erheblich  ge- 
nützt worden  sei,  lässt  sich  indes  kaum  aus  den  vorgetragenen 
Besultaten  gewinnen.  Eine  gute  TJebersicht  über  die  bisher  ge- 
machten Operationen  gibt  auch  Bocholt,  der  mehrfach  selber 
auf  diesem  Oebiete  practisch  thätig  war;  besonders  eingehend  be- 
handelt er  die  Technik,  in  ähnlicher  Weise,  wie  Garrä  in  seinem 
Vortrag  auf  dem  Hamburger  Oongress.  Eine  gelungene  Operation 
bei  sohon  längerer  Zeit  bestehenden  Bronchiektasie  mit  Schrum- 
pfung im  linken  Unterlappen  berichtet  Treupel.  Die  Affection 
hatte  sich  entwickelt  im  Anschluss  an  die  Aspiration  einer  Kornähre 
im  4.  Lebensjahre;  danach  hüstelte  der  Kranke  immerfort  unter  zeit- 
weiligem starkem  Auswurf  von  reichlichen  Eitermengen.  Man  fand 
über  dem  linken  Unterlappen  eine  Dämpfung  mit  zeitweilig  klingen- 
dem Hasseln.  Bei  der  Operation  wurde  nach  Besection  einer  Bippe 
mit  dem  Paquelin  in  die  Lunge  eingegangen  und  die  Höhle  eröffnet. 
Nach  7  Wochen  schloss  sich  die  Lungenfistel,  und  der  Kranke  genas 
vollkommen. 
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Lungenentzündung.  Festschr.  f.  Leyden  Bd.  1.  —  Derselbe,  üeber  die 
acuten  Formen  der  Lungentuberculose.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  21.  — 
W.  Freund,  Thoraxanomalieen  als  Pr&disposition  zu  Lungenphthise  und 
Emphysem.  Therapie  d.  Gegenwart,  Jan.  —  Fibiger,  üebertragung  der 
Tuberculose  des  Menschen  auf  das  Rind.    Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  38. 

—  Figenscher,  Leucocytose  red  den  croupose  Pneumonie.  Norsk  Mag 
forlag.  Nr.  3.  —  F.  V.  GebhardtundTörday,  üeber  die  Serumdiagnose 
der  Tuberculose.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  28.  —  del  Grazia,  Die 
Serumdiagnose  bei  der  Lungentuberculose.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  11. 

—  P.  Hampeln,  üeber  schwere  Abdominalerscheinungen  im  Beginne 
einer  Pneumonie  oder  Pleuritis.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XLV,  H.  5 
u.  6.  —  Hammer,  Die  Heilstättenbehandlung  der  Tuberculose.  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  26.  —  v.  Hansem ann,  Heilung  und  Heilbarkeit 
der  Tuberculose.  Beri.  klin.  Wochenschr.  Nr.  32.  —  A.  Hecht,  Zur  Be- 
handlung innerer  Blutungen.  Therapie  d.  Gegenwart,  Sept.  —  A.  Heller, 
üeber  die  Tuberculoseinfection  durch  den  Verdauungskanal.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  39.  —  Derselbe,  Kleine  Beiträge  zur  Tuberculosefrage. 
Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  15.  —  H.  Hochhaus,  Zur  Pathologie  der 
Bronchitis  fibrinosa.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXIV.  —  Joch- 
mann, Ein  eigenartiger  Fall  von  Pneumothorax.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  XLV.  —  Eatzenstein,  Erfahrungen  über  Hetolbehandlung 
in  der  allgemeinen  ärztlichen  Praxis.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  38.  — 
G.Killian,  Die  diagnostlBchen  u.  therapeutischen  Leistungen  der  modernen 
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direcien  üntersuohungsmethoden  bei  Fremdkörpern  in  Luft-  und  Speise- 
wegen.  Dentsobe  med.  Wocbenscbr.  Nr.  86.  —  Robert,  üeber  die  Schwierig- 
keiten bei  der  Aaswahl  der  Kranken  für  die  Lungenheilstätten  etc.  Münoh. 
med.  Wocbenscbr.  Nr.  33.  —  H.  Krause,  Zur  Behandlung  der  Lungen- 
und  Keblkopfbuberculose  mit  Hetol.  Berl.  Min.  Wocbenscbr.  Nr.  42.  — 
Kabane,  Therapie  der  Erkrankungen  des  Respirations-  und  Girculations- 
apparates.  Wien  und  Leipzig.  —  Landerer,  Die  operative  Behand- 
lung der  Lungentuberculose.  Münch.  med.  Wocbenscbr.  Nr.  47.  — 
A.  Latham,  The  early  diagnoslB  of  Pulmonary  Gonsumption  with  especial 
reference  to  the  value  of  tuberculin.  The  Lancet,  Dec.  28,  1901.  —  Lüthje, 
Zum  Schwinden  des  Patella rreflexes  bei  Pneumonie.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  82.  —  y.  Leyden  und  Klemperer,  Deutsche  Klinik  am 
Eingang  des  20.  Jahrhunderts.  -—  Marchand,  De  la  pleur^sie  puru- 
lente  interlobulaire.  Joum.  med.  de  Bruzelles  Nr.  38.  —  Michaelis, 
Ueber  Degenerationsformen  von  Pneumokokken  in  pleuritischen  Ex- 
sudaten. Berl.  klin.  Wocbenscbr.  Nr.  20.  —  Minciotti,  Sul  orticaria 
pleuritica.  Gazz.  degli  ospedali  Bd.  GXXXV,  1901.  —  Mircoli  und  So- 
leri,  Ueber  den  Stoffv^ecbsel  bei  Tuberculosen.  Berl.  klin.  Wocbenscbr. 
Nr.  34.  —  Mitulescu,  Beiträge  zum  Studium  des  Stoffwechsels  in  der  chro- 
nischen Tuberculose.  Berl.  klin.  Wocbenscbr.  Nr.  44 — 46.  —  v.  Mering, 
Lehrbuch  der  inneren  Medicin.  Jena.  —  O.Niedner,  Die  Blutstillung 
bei  Hämoptoe.  Deutsche  med.  Wocbenscbr.  Nr.  23.  —  Ott,  Ist  die  bei 
Tuberculosen  nach  leichten  Körperanstrengungen  auftretende  Temperaturstei- 
gerung als  Fieber  anzusehen?  Berl.  klin.  Wocbenscbr.  Nr.  6.  —  Penzoldt- 
Stintzing,  Handbuch  der  Therapie.  3.  Aufl.  —  M.  Pfaundler,  üeber 
das  Schwinden  des  Patellarreflexes  bei  croupOser  Pneumonie  im  Kindes- 
alter. Münch.  med.  Wocbenscbr.  Nr.  29.  —  Prochasca,  üeber  Pneumo- 
kokkensepsis. Deutsche  med.  Wocbenscbr.  Nr.  21. —  Quirin,  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Lungenphtbise  im  Säuglingsalter.  Münch.  med.  Wocbenscbr. 
Nr.  6.  —  Reiche,  Die  Dauererfolge  der  Heilstättenbebandlung  Lungen- 
schwindsüchtiger.  Münch.  med.  Wocbenscbr.  Nr.  38.  —  Ribbert,  üeber 
die  Genese  der  Lungentuberculose.  Deutsche  med.  Wocbenscbr.  Nr.  17.  — 
Riegner,  Ueber  die  Indicationen  zur  chirurgischen  Behandlung  ulceröser 
Lungenprocesse.  Deutsche  med.  Wocbenscbr.  Nr.  29.  —  Röchelt,  Bei- 
träge zur  Lungenobirurgie.  Wiener  klin.  Wocbenscbr.  Nr.  49.  —  Roemisch, 
Purpura  haemorrhagica  bei  Lungentuberculose.  Münch.  med.  Wocbenscbr. 
Nr.  2.  —  Romberg,  Weitere  Mittbeilungen  zur  Serumdiagnose  der  Tuber- 
culose. Münch.  med.  Wocbenscbr.  Nr.  8.  —  Rosenbach,  Ueber  Auscul- 
tation  des  Respirationsapparates  nebst  Bemerkungen  zur  Pathologie  der 
Lungenphtbise.  Münch.  med.  Wocbenscbr.  Nr.  4.  ~  Rullmann,  Ueber 
eine  aus  Sputum  isolirte  patbogene  Streptotbrix.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  22.  —  Rumpf,  Syphilis  der  Broncbialdrüsen  und  Usur  der 
Trachea  mit  bronchopneumonischen  Heerden.  v.  Leyden*s  Festschr.  Bd.  I.  — 
E.  Rumpf  und  Guinard,  Ueber  die  Agglutination  des  Tuberkelbacillos 
und  die  Yerwertbung  dieser  Agglutination.  Deutsche  med.  Wochensobr. 
Jahrbnoh  der  praetisohen  Medicin.    1903.  X2 
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Nr.  8.  —  Schlechtendahl,  Lungengangrän  nach  Aspiration  einer  Korn- 
ähre. Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  11.  — •  Sohmorl,  Zar  Genese  der 
Lungentubercnlose.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  33  u.  84.  —  Schröder 
nnd  Brühl,  üeber  die  Beziehungen  von  Körperbewegungen,  Körperw&nne 
und  Albumosurie  zu  einander  und  zum  Fieber  im  Verlauf  der  Phthise. 
Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  38  u.  84.  —  F.  Schultze,  Ueber  das  Vor- 
kommen von  Lichtstarre  der  Pupillen  bei  croupöser  Pneumonie.  Münch« 
med.  Wochenschr.  Nr.  88.  —  Sticker,  Zur  Diagnose  der  angeborenen 
Schwindsuchtsanlage.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  38.  —  Strubel, 
Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  syphilitischen  Trachealstenose. 
Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  44.  —  Struppler,  Ueber  P^opneumothorax 
acutissimus  bei  incarcerirter  Zwerchfellshemie.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  15.  —  Tendeloo,  Studien  über  die  Ursachen  der  Lungen- 
krankheiten, Wiesbaden.  —  Thieme,  Behandlung  der  Lungenblutung^ 
mit  subcutanen  Gelatineinjectionen.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  5.  — 
Treupel,  Operative  Behandlung  gewisser  Lungenerkrankungen.  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  40.  —  Vaquet,  Die  Behandlung  der  recidivirenden 
Pleuritis  durch  Lufldnjectionen  in  den  Thorax.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  27.  V.-B.  212.  —  Weichselbaum,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre 
von  der  Entstehung  und  Verhütung  der  Tuberculose.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  15.  —  Weicker  und  Petruschky,  üeber  Heilstätten-  und 
Tuberculinbehandlung  in  gegenseitiger  Beziehung.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  4  u.  5.  —  A.  Wolff,  Untersuchungen  über  Pleuraergüsse. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  6.  —  M.  Wolff,  Perlsucht  und  mensoh- 
liche  Tuberculose.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  32.  —■  G.  Wilkinson, 
Tuberculin  as  a  remedy  in  tuberoulosis  of  the  lungs.  The  Brit.  med.  Joom. 
p.  1389.  —  Zollikofer,  Ueber  den  Befund  von  protagonhaltigen  Körnern 
bei  Probepunction  des  Thorax.  Gorrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  — 
G.  Zülzer,  Zur  Therapie  des  Pneumothorax.  Therapie  d.  Gegenwart  H.  12. 
—  Zuppinger,  Zur  Aetiologie  des  Pneumothorax  im  Kindesalter.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  Nr.  1. 


d)  Krankheiten  der  Kreislaufsorgane. 

Von  Prof.  Dr.  Ernst  Bomberg,  Director  der  medicinischen  Poliklinik 

in  Marburg. 

Entsprechend  den  früher  herrschenden  Vorstellungen  wurde  bei  Physiologie: 
einem  unterhalb  des  Sinus  abgebundenen  und  stillstehenden  Froschherzen  AntomAtle 
der  Wiederbeginn  der  Yentrikelcontractionen  nach  mechanischer  Beizung  Hersmuskels 
einer  Stelle  am  Yorhofsseptum  nahe  der  Atrioventriculargrenze  auf  eine 
Erregung  der  Bidder*schen  Ganglien  bezogen,  unter  Leitung  Tscher- 
mak*8  hat  W.Ewald  gezeigt,  dass  die  Ganglien  bei  diesem  Versuche  fast 
nie  getroffen  werden  (sie  wurden  bei  29  Versuchen  nur  Imal  mitver- 
letzt), wohl  aber  regelmässig  das  embryonalen  Typus  bewahrende  Verbin- 
dungsbündel zwischen  VorhOfen  und  Ventrikel.  Damit  fällt  auch  diese 
Stütze  der  Theorie,  welche  in  den  Herzganglien  automatische  Gentren  sieht* 
Auch  y.  Eries  nimmt  eine  musculäre  Fortleitung  der  Erregung  im  Herz- 
muskel auf  Grund  von  Versuchen  an,  bei  denen  er  durch  Erwärmung  der 
Vorhofe  und  Abkühlung  der  Kammer  an  der  Atrioventriculargrenze  verschie- 
den rasches  Schlagen  dieser  beiden  Herztheile  erzielte.  Für  die  musculäre 
Entstehung  der  Herzbewegung  sprechen  femer  die  Beobachtungen 
Kuliabko*s;  Eaninchenherzen  konnten  noch  18—44  Stunden»  Menschen- 
herzen  20 — 80  Stunden  nach  dem  Tode  durch  Durchleiten  erwärmter  und 
mit  Sauerstoff  gesättigter  Locke*scher  Flüssigkeit  für  einige  Zeit  zum 
Schlagen  gebracht  werden.  Ein  so  (langes  Ueberleben  nervGser  Elemente 
ist  undenkbar.  Hierher  gehOrt  auch,  dass  nach  R.  Magnus  die  rhyth- 
mische Thätigkeit  des  Katzenherzens  von  Blut  und  Sauerstoff  merkwürdig 
unabhängig  ist.  Das  überlebende  Herz  schlug  bei  Durchleitung  von  er- 
wärmtem Blute,  von  Sauerstoff  oder  Wasserstoff.  Bei  Durchleitung  von 
Kohlensäure  stand  es  still,  konnte  aber  durch  erneute  Blutdurchströmung 
wieder  belebt  werden.  —  Die  Function  der  extrajcafrdialen  Herznerven  Hersnerven, 
fesselt  fortgesetzt  das  Interesse.  Namentlich  sei  auf  die  schönen  Arbeiten 
von  G.  Kost  er  und  Tschermak  hingewiesen,  welche  die  ausführliche  Mit- 
theilung ihrer  schon  im  Vorjahre  erwähnten  Studien  Über  den  N.  depressor 
bringen.  Dieser  Nerv  entspringt  danach  in  der  Wand^der  aufsteigenden  Aorta, 
wird  durch  Drucksteigerungen  in  ihr  erregt  und  veranlasst  dann  die  bekannte 
Herabsetzung  des  allgemeinen  arteriellen  Druckes  und  die  Verlangsamung  der 
Herzthätigkeit.  Er  ist  also  kein  sensibler  Herznerv.  Die  meisten  Ganglien- 
zellen des  Herzens  sind  nach  F.  B.  Hofmann  unipolar.  Ihre  Fortsätze  lösen 
sich  zwischen  den  Herzmuekelfasem  in  ein  äusserst  dichtes,  die  Muskelfasern 
umspinnendes  Netzwerk  auf,  das  nirgends  freie  Endigungen  zeigt.  An  die 
Ganglienzellen  treten  vom  Centrum  herkommende  Fasern  mit  Endkörbchen 
heran.    Den  cerebralen  Ursprung  der  herzhemmenden    Vagusfasem  fan- 
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den  Scbaternikoff  und  Friedentbai  nicbt  im  Accessoriuakem,  wie 
gewöhnlicb  angenommen,  sondern  in  der  Gegend  des  Vagus-  und  des  Hjpo- 
glossuskemes.  Tb.  W.  Engelmann  bat  aucb  in  diesem  Jabre  in 
mebreren  feinsinnigen  Arbeiten  seine  Annabme  weiter  zu  stüteen  versacht, 
dass  die  extracardialen  Herznenren  (gesondert  die  AnsprucbsfUiigkeit  des 
Herzens,  das  Tempo  der  automatiscben  Reizerzeugung,  das  Leistungsver- 
mögen der  Muskelwand  und  die  Kraft  der  Herzmusculatur  zu  beeinflussen 
vermögen.  Aucb  H.  E.  Hering  b&lt  das  fQr  mOglicb,  aber  noch  nicbt 
ausreicbend  bewiesen  und  glaubt,  dass  unter  natürUcben  Verbältnissen  die 
verschiedenen  Eigenschaften  des  Herzmuskels  so  eng  mit  einander  verknüpft 
seien,  dass  man  sie  als  Reactionsf&bigkeit  des  Herzens  zusammenfassen 
könne.  Friedentbai  glaubt,  dass  nach  Durchschneidung  aller  Herznerven 
das  Herz  zu  gesteigerter  Arbeit  nicbt  Hlbig  sei,  lehrend  es  sich  in  der 
Ruhe  wie  ein  normales  verhält.  Die  Versuche  sind  zu  kurz  besprochen, 
um  ein  ürtbeil  über  ihre  Beweiskraft  zu  gestatten.  Eine  zusammenfassende 
Darstellung  der  modernen  Anschauungen  über  Herz-  und  Gef&ssinnervation 
gibt  Ferrier.  —  Es  ist  bisher  nicht  gelungen,  die  Geftamusculatnr  dee 
kleinen  Kreislaufes  zu  erregen.  AI.  Strubell  fand  im  v.  Basch*schen 
Laboratorium,  dass  bei  Tbieren  auf  periphere  Vagusreizung  nach  Lfthmung 
der  herzverlangsamenden  Fasern  durch  Strophanthin  der  Druck  in  der 
Lungenarterie  etwas  stieg,  dagegen  im  linken  Vorhofe  und  in  den  Körper- 
arterien sank  und  in  den  Körpervenen  anstieg.  Er  bezieht  die  Erscheinung 
auf  eine  schwache  Contraction  der  Lungengefässmusculatur  infolge  der  Vagoa- 
reizung.  Auch  hier  muss  die  ausführliche  Publication  abgewartet  werden.  Inter- 
essante periphere  Einwirkungen  des  Blutdruckes  auf  die  Gtofässweite  stellte 
BaylisB  plethysmographisch  an  lebenden  und  überlebenden  Organen  fest.  Bei 
arterieller  Dracksenkung  wurden  die  Gefässe  weiter,  bei  Drucksteigerung  enger. 
Buttersack  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  pulsatoriscbe  Erschütterung  der 
Gewebszellen  in  den  parenchymatösen  Organen  Stoffv^ecbselvorgftnge  fördere. 

Martins  setzte  den  ersten  Ton  nach  seiner  Markirmethode  auf 
denFusspunkt  des  aufsteigenden  Cardiogrammschenkels,  Hürthle 
mit  Hülfe  des  Mikrophons  auf  den  aufsteigenden  Schenkel.  Den 
Widerspruch  erklärt  K.  Schmid  jun.  daraus,  dass  der  Hürthle'sche 
Aufnahmeapparat  hauptsächlich  den  von  der  Anspannung  der  Mitral- 
klappen erzeugten  Elappenton  resonirt,  nicht  den  Muskelton  ver- 
zeichnet  habe.  Die  übrigen  Schlussfolgerungen  von  Schmid,  der  aus 
der  Form  des  Cardiogramms  wieder  auf  intracardiale  Vorgänge  sohliesst, 
sind  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerthen,  weil  wir  durch  v.  Frey  wissen, 
dass  die  im  Cardiogramm  zum  Ausdruck  kommende  Aenderung  der 
äusseren  Herzform  in  sehr  weiten  Orenzen  von  den  intracardialen  Vor- 
gängen unabhängig  ist.  Moritz,  Grunmacb,  Aug.  Hoffmann  haben 
jetzt  Orthodiagraphen  auch  für  aufrechte  Haltung  construirt.Morits 
und  Orunmach  betonen,  dass  es  wichtig  sei,  auch  die  Lage  des  Herzens 
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amr  Körperoberfläche  mit  Hülfe  bestimmter  Orientinmgspuiikte  zur 
richtigen  Deutung  des  Herzschattens  festzustellen.  Moritz  weist  darauf 
hin,  dass  man  die  Ergebnisse  der  Orthodiagraphie  nicht  ohne  weiteres 
zur  Controlle  der  Herzpercussion  heranziehen  könne.  Denn  die  Herz- 
dämpfung könne  sehr  wohl  nach  rechts  vergrössert  sein,  während 
der  Herzschatten  nur  die  gewöhnliche  Breite  zeige,  weil  die  Per- 
oussion  nicht  nur  die  Breite  des  Herzens,  wie  die  Orthodiagraphie, 
sondern  auch  sein  Volum  angebe.  Ein  volumijaöseres  rechtes 
Herz  dränge  aber,  selbst  wenn  die  Herzbreite  dadurch  nicht  zu- 
nehme, die  Lungen  zurück.  Mit  solchen  Verhältnissen  hängt  es 
wohl  zusammen,  dass  Moritz  mit  Hülfe  verweilender  Percussion 
nur  in  60  ^/o  der  Fälle  die  Herzgrenzen  nach  rechts  und  links  mit 
dem  Orthodiagramm  übereinstimmen  sah.  C.  A.  Ewald  hat  vor 
längeren  Jahren  die  Percussion  des  rechten  Herzrandes  durch  gleich- 
zeitige Auscultation  über  der  Leber  zu  erleichtem  gesucht.  Er 
weist  jetzt  wieder  auf  diese  den  Percussionsunterschied  deutlicher 
machende  Methode  hin.  Ebstein  betont  von  neuem  die  Zuverlässig- 
keit der  palpatorischen  Percussion.  Die  Ergebnisse  der  Bianchi- 
Bchen  Frictionsmethode  zur  Bestimmung  der  Herzgrösse,  wie  sie 
Smith,  Hornung,  Pal  von  neuem  schildern,  werden  durchweg  ab- 
gelehnt. Grote  fand  unter  der  Leitung  BiegePs,  dass  man  sym- 
metrische Figuren  auf  beiden  Seiten  des  Brustbeins  erhalte.  Die 
Schallunterschiede  hängen  nur  von  der  verschiedenen  Spannung  der 
Haut  ab.  Bock  hat  der  Stärke  der  einzelnen  Herztöne  eingehendere  Herztöne. 
Aufmerksamkeit,  als  meist  üblich,  gewidmet  und  ihre  Lautheit  mit 
dem  von  ihm  angegebenen  Oertel'schen  Stethoskop  gemessen,  bei 
dem  ein  seitlicher,  verschieden  weit  zu  öffnender  Schlitz  die  Herz- 
töne bis  zur  Unhörbarkeit  abzudämpfen  gestattet.  Der  erste  Mitral- 
ton  sei  doppelt  so  stark  als  der  zweite  Aortenton  und  dieser  etwas 
stärker  als  der  zweite  Pulmonalton.  Der  thatsächliche  Nutzen  der  Ton- 
stärkemessung scheint  dem  Referenten  nach  dem  übrigen  Lihalt  der 
Monographie  nicht  sehr  wesentlich  zu  sein.  In  dankenswerther 
Weise  hat  Jaquet  seinen  in  der  Praxis  am  meisten  eingebürgerten 
Dudgeon'schen  Sphygmographen  so  modificirt,  dass  er  jetzt  nioht  Pnis. 
mehr  wie  firüher  Schleudercurven,  sondern  einwandsfreie  PulsbUder 
zeichnet.  Der  neue  Apparat  ist  von  dem  Mechaniker  Schule  im 
Baseler  physiologischen  Institut  zu  beziehen.  Bei  der  Blutdruck- 
messung, deren  Werth  von  Jourdin  und  Fischer  und  von  Fink 
mit  Recht  betont  wird,  sind  leider  die  vorjährigen  Ausfthrungen 
V.  Becklinghausen's  noch  nicht  genügend  berücksichtigt  worden. 
Es  ist  durchweg  noch  mit  der  alten  schmalen  Manschette  des  Riva- 
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Puls.  Eocci'schen  und  des  Oärtner'sohen  Apparates  gearbeitet  worden. 
Bei  ihrer  Anwendung  erhält  man  aber,  wie  aach  Masing  hervor- 
hebt, zu  hohe  Werthe.  So  sind  die  Huber'schen  Resultate  und 
die  von  Gross  veröffentlichten  Ergebnisse  des  so  früh  verstorbenen 
Hensen  nicht  als  absolute  Zahlen  anzusehen.  Weit  über  das  Ziel 
hinaus  geht  aber  Federn,  wenn  er  den  Badialisdruck  in  Herzhöhe 
nur  auf  50 — 60  mm  Hg  schätzt  und  wenn  er  behauptet,  dass  die 
sensible  Beizung  bei  der  Messung  den  Druck  in  uncontroUirbarer 
Weise  steigere.  Nicht  genügend  berücksichtigt  scheint  dagegen 
mehrfach  der  oft  drucksteigemde  Einfluss  von  Dyspnoe.  Volhard 
hat  neben  negativen  Halsvenenpulsen  hin  und  wieder  auch  präS3^8to- 
lische  Lebervenenpulse  gesehen.  Er  hat  einen  sehr  handlichen  ein- 
fachen Apparat  zur  Demonstration  des  zeitlichen  Verhaltens  der 
Venenpulse  angegeben.  Frey  (Baden-Baden)  hat  einen  Apparat 
nach  dem  Princip  einer  Decimalwaage  construirt,  mit  dem  der  Druck 
in  der  V.  dorsalis  manus  gemessen  werden  soll.  Eine  sehr  inter- 
essante Arbeit  über  die  verschiedene  Leistungsfi&higkeit  von  Herz 
und  Ge&ssen  in  jüngeren  und  höheren  Jahren  hat  Masing  unter 
Leitung  Dehio's  geliefert.  Bei  älteren  Leuten  stieg  zum  Theil  wohl 
infolge  verminderter  Erweiterungsfl&higkeit  ihrer  sklerotischen  Arterien 
der  Druck  bei  einer  bestimmten  körperlichen  Arbeit  stärker  an,  fiel 
dann  aber  rascher  ab,  und  das  Herz  zeigte  deutlichere  Ermüdungs- 
erscheinungen als  bei  jüngeren  Leuten.  Auch  Masing  fand,  dass  mit 
zunehmender  Uebung  die  Drucksteigerung  bei  einer  bestimmten  körper- 
lichen Arbeit  immer  geringer  wird.  Die  Arbeit  von  Galli,  welcher  die 
Spaltung  des  zweiten  Pulmonaltons  für  ein  Zeichen  verminderter 
Leistungsfähigkeit  des  rechten  Herzens  hält,  kann  übergangen  werden. 
Pathologie:  Wenden  wir  uns  zur  Pathologie,  so  ist  noch  nachträglich  des 

bereits  im  vorigen  Jahre  erschienenen  Handbuches  der  Erkrankungen 
des  Herzmuskels  und  der  nervösen  Herzkrankheiten  von  Erehl  zu 
gedenken.  Das  Werk  ist  auf  breiter  allgemein-pathologischer  (Grund- 
lage aufgebaut.  Es  behandelt  den  Gegenstand  in  ezactester  und 
durchaus  origineller  Weise.  Die  vielen  noch  im  Flusse  befindlichen 
Fragen  der  Herzpathologie  werden  objectiv  von  allen  Seiten  be- 
trachtet. Das  hervorragende  Werk  wird  von  jedem  mit  grösstem 
Gewinn  gelesen  werden.  Ln  Berichtsjahre  erschien  von  den  Broad- 
b entaschen  Herzkrankheiten  eine  deutsche  Uebersetzung  von  Korn- 
feld. Die  sprachlich  sehr  gewandte  Uebertragung  vermittelt  uns 
die  Anschauungen  des  bedeutenden  englischen  Klinikers.  Ein  Lehr- 
buch fär  den  deutschen  Arzt  ist  es  aber  gerade  in  dem  wichtigsten 
Gebiete  der  ärztlichen  Thätigkeit,  in  der  Therapie,  entschieden  nicht. 
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Neben  der  nichts    Neues   bringenden   Zusammenstellung   Londe's    SabjeoUye 

über  Angina  pectoris  ist  der  interessanten  Mittheilungen  von      ^5!^ 

B.   Breuer,    Morison    und    Pawinski    zu    gedenken.     Breuer 

fand  auffallend  oft  in  den  Antecedentien  der  Kranken  mit  Angina 

pectoris  Lues  und  betont  sehr  richtig,  dass  zur  Auslösung  von  An- 

ftUen   schon  die   umschriebene  Sklerose   kleiner  Eranzarterienäste 

disponire.    Das  den  Anfall  selbst  auslösende  Moment  sieht  er  in 

einem  Gefi&sskrampf.  Auf  die  therapeutischen  Erörterungen  Breuer's 

kommen  wir  nachher  zurück.    Die  Bedeutung  der  Morison'sohen 

Arbeit  liegt  in  interessanten  historischen  Notizen,  in  der  Anfuhrung 

mehrerer  Fälle,  bei   denen  der  Puls  im  Anfalle  voll  und  langsam 

war,  die  also  wieder  zeigen,  dass  Angina  pectoris  nicht  immer,  wenn 

auch  meist,    mit   Herzschwäche    verknüpft  ist.     Pawinski  theilt 

mehrere  Beobachtungen   mit,  bei  denen  eine  zweifellos  organische 

Angina  pectoris  nach  Eintritt  einer  Insufficienz  der  Aorten-  oder 

der  Mitralklappen  besser  wurde  oder  verschwand,  ohne  dass  die 

Herzkrafb  merklich  nachliess,  und  bezieht  die  Veränderung  auf  eine 

reichlichere  Ernährung  des  Herzens.    Auffallenderweise  scheint  die 

firühere  Angabe  Curschmann's,  dass  bei  organischer  Angina  pectoris 

infolge  von  Coronarsklerose  meist  eine  umschriebene  Verengerung 

am  Abgang  oder  im  Verlaufe  der  Kranzarterien  gefunden  werde, 

meist  nicht  beachtet  zu  werden.    Beiski  beobachtete  bei  je  einem  Aenderungen 

Kranken  mit  Coronarsklerose,  mit  Mitralstenose  und  mit  rheuma-     ^««  Her£- 

rhythmiis. 
tischer  Myocarditis  während  längerer  Pulsintermissionen  ein  Fort- 
pulsiren der  Halsvenen  und  sieht  darin  mit  Recht  den  Ausdruck 
von  Herzcontractionen,  welche  an  der  Verbindungsstelle  von  Vor- 
höfen und  Ventrikeln  blockirt  werden.  Ascoli  theilt  8  analoge  Fälle 
bei  längeren  Intermissionen  mit.  Leider  hat  Silbergleit  bei 
2  Fällen  von  Bradycardie,  die  durch  das  Fehlen  der  Beschleunigung 
nach  Atropin  als  sicher  cardial,  von  Vagusreizung  unabhängig 
erwiesen  werden,  die  Venenpulsation  nicht  beachtet.  Der  Herz- 
arythmie  hat  Lommel  eine  verdienstliche  Studie  gewidmet.  Die 
Lrregularität,  die  sich  in  einer  merklichen  Beschleunigung  bei  der 
Einathmung  und  in  einer  Verlangsamung  bei  der  Ausathmung  äussere, 
sei  stets  nervösen  Ursprunges.  Sie  bilde  auch  ein  grosses  Contingent 
der  Beconvalescentenarhythmieen.  Dagegen  sei  die  durch  Extra- 
systolen hervorgerufene  Arhythmie  stets  durch  erhöhte  Widerstände 
fär  die  Herzarbeit  oder  durch  organische  Läsionen  des  Myocards 
verursacht.  Ob  die  Vorhofszacke  des  Cardiogramms,  wie  Lommel 
annimmt,  in  ihrem  Ursprünge  genügend  sicher  ist,  um  darauf  weiter- 
gehende Schlüsse  zu  bauen,  ist  wohl  zweifelhaft.    Zur  Entscheidung 
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Aendenmgen  der  Frage,  ob  eine  Extrasystole  vom  Ventrikel  oder  vom  Vorhofe 
M;^"'  ausgeht,  scheint  die  von  D.  Gerhardt  dafür  verwerthete  zeitliche 
Aufeinanderfolge  von  Carotis-  und  Yenenpnlsen  einwandsfireier.  Einen 
bemerkenswerthen  Gesichtspunkt  stellt  femer  H.  E.  Hering  auf, 
der  betont,  dass  eine  echte  Herzbigeminie  (grosser  Puls,  kurze 
Pause,  kleiner  Puls,  lange  Pause)  durch  verzögerten  üebertritt  der 
zweiten  Pulswelle  in  die  Arterien  infolge  einer  Verlängerung  der 
Yentrikelanspannungszeit  einen  Pnlsus  altemans  in  den  peripheren 
Arterien  vortäuschen  könne,  bei  dem  die  kleinere  Pulswelle  fast  in 
der  Mitte  zwischen  zwei  grösseren  liege.  Ein  echter  Herzaltemans 
sei  bisher  für  den  Menschen  nicht  bekannt.  Es  empfehle  sich  daher 
zur  genaueren  Analyse  von  Arhythmieen  auch  das  Cardiogramm  m 
zeichnen.  Den  von  Wenckebach  beschriebenen  Pulsus  altemasB 
hält  Hering  für  einen  P.  bigeminus.  In  einer  neuen  Studie  fahrt 
Quincke  die  frustranen  Herzcontractionen,  bei  denen  die  Systole 
keinen  erkennbaren  Puls  erzeugt,  der  Herzstoss  oft  abnorm  hoch  und 
der  erste  Herzton  abnorm  laut  wird,  an  der  Hand  des  Gardiogramms 
und  einer  Böntgenbeobachtung  auf  eine  abnorme  Combination  im 
Zusammenwirken  der  Herzmusculatur  zurück.  Da  die  frustranen 
Contractionen  bisweilen  auch  nach  einer  normal  langen  Diastole  vor- 
kommen, können  sie  nicht  auf  eine  verminderte  FüUung  und  einen 
aus  diesem  Grunde  rascheren  Contractionsablauf  bezogen  werden. 
D.  Gerhardt  sah  dagegen  bei  Herzbigeminie,  deren  zweite  Con- 
traction  vöUig  einer  frustranen  Herzcontraction  gleicht,  den  Hals- 
venenpuls bei  der  zweiten  frustranen  Systole  steiler  ansteigen,  was 
doch  für  einen  rascheren  Ablauf  der  Herzcontraction  spräche. 

Gordon  hat  den  schon  früher  von  Gerhardt  betonten  Einfluss 
verschiedener  Körperhaltung  auf  die  Lautheit  der  Herzgeräusche 
eingehend  studirt.  Organische  und  anorganische  Mitralinsufficienz- 
geräusche,  sowie  Aortengeräusche  sind  nach  ihm  im  Liegen  lauter 
als  im  Sitzen.  Mitralstenosengeräusche  verhalten  sich  umgekehrt, 
AorteninsufEcienzgeräusche  werden  wenig  beeinflusst.  Die  Aus- 
einandersetzungen Drummond's  über  Herzgeräusche  und  andere 
Punkte  der  Herzpathologie  enthalten  nichts  Neues.  —  Zu  der  im 
Vorjahre  besprochenen  Arbeit  H.  E.  Hering's  über  die  Bedeutung 
der  Stauungshyperämie  für  die  Entstehung  der  cardialen  Dyspnoe 
ist  nach  einer  persönlichen  Mittheilung  des  Verf. 's  nachzutragen, 
dass  nach  Hering  nur  f&r  ruhende  Thiere  die  Stauungshjrperämie 
nicht  zur  Dyspnoe  ffthrt,  so  lange  der  arterielle  Druck  eine  genügende 
Höhe  besitzt,  und  dass  die  Abflachung  der  Athmung  nicht  auf  einen 
Vagusreflez,  sondern  auf  primäre  Blutstauung  in  den  Thorazorganen 
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znrüokzuführen  ist.  Mit  den  bekannten  auf  einer,  meist  der  rechten 
Seite  besonders  starken  Pleuraergüssen  Herzkranker  beschäftigt 
sich  Esser.  Burwinkel  bespricht  die  Beziehungen  zwischen  Herz- 
und  Lungenleiden.  Er  glaubt  wieder,  aus  den  üblichen  Sectionsangaben 
über  die  Herzgrösse  Schlüsse  auf  die  Ghrösse  des  Organs  ziehen  zu 
können,  während  doch  nur  vergleichende  Wägungen  des  Herzens 
und  des  Körpers  nach  der  Müller'schen  Methode  verwerthbare 
Schlüsse  ermöglichen.  Von  besonderem  Interesse  sind  die  ünter- 
suchnngen  Meisenburg's  über  das  gleichzeitige  Vorkommen 
von  Herzklappenfehlern  und  Lungenschwindsucht  aus  der 
Leipziger  Klinik,  die  sich  auf  43365  Patienten  mit  4646  Phthisikem 
und  760  Herzklappenfehlem  erstrecken.  Bei  reiner  Mitralinsufficienz 
und  bei  reinen  Aortenfehlem  fand  sich  Lungentuberculose  ent- 
sprechend dem  Alter  der  betreffenden  Kranken,  bei  den  überwiegend 
jugendlichen  Mitralinsufficienzen  sehr  oft,  bei  den  meist  älteren  reinen 
Aortenfehlem  sehr  selten.  Dagegen  fanden  sich  unter  192  Mitral- 
stenosen mit  oder  ohne  Lisufficienz  der  Mitralklappen  nur  2,6^/0 
Tuberculöse  (bei  reiner  Mitralinsufficienz  16®/o,  bei  reiner  Aorten- 
insufficienz  5,4  °/o,  unter  allen  Kranken  etwa  13*^/0),  bei  Pulmonal- 
stenose  dagegen  80 ^/o  Tuberculöse.  Mit  Recht  zieht  Meisenburg 
zur  Erklärung  dieser  Unterschiede  das  verschiedene  Verhalten  des 
Lungenkreislaufes  bei  den  meist  decompensirten  Mitralstenosen  im 
Gegensatz  zu  den  gewöhnlich  leidlich  oder  vollständig  compensirten 
Mitralinsufficienzen  heran.  Literessant  ist  auch,  dass  das  Fortschreiten 
einer  bereits  vorhandenen  Lungentuberculose  durch  eine  später  ent- 
standene Mitralstenose  nicht  aufgehalten  wurde.  Nur  die  Entstehung 
der  Lungenerkrankung  ist  bei  Mitralstenose  viel  seltener.  —  Eine  sehr  Entzündung 
fleissige  Zusammenstellung  der  zerstreuten  Casuistik  über  dieZucker-  d^^serösen 
gussl  eb  er  und  die  damit  verknüpften  Entzündungen  der  serösen  Häute, 
speciell  des  Pericards,  hat  0.  Hess  geliefert.  Auch  Hess  verwirft 
den  Namen  pericarditische  Pseudolebercirrhose  als  überflüssig.  Es 
handle  sich  um  eine  Combination  von  Entzündung  der  serösen  Häute  Erscheinungen 
und  von  Stauung.  Jaquet,  B.  Lewy  und  Luce  theilen  Fälle  von  ^«>n  Seiten 
Adams- Stokes'scher  Krankheit  mit,  der  erste  und  der  letzte  mit  Systems. 
autoptischem  Befunde.  Literessant  ist,  dass  Jaquet  keine  Arterio- 
sklerose feststellte,  und  dass  Luce  einen  Tumor  in  der  oberen  Yentrikel- 
scheidewand  fand,  dessen  Bezeichnung  als  primäres  Herzsarkom  dem 
Beferenten  bei  dem  Fehlen  von  Metastasen  und  bei  der  früheren 
Lues  des  Kranken  zweifelhaft  erscheint  Es  liegt  nahe,  eine  Zer- 
störung des  Ventrikel  und  Yorhöfe  verbindenden  Muskelbündels  als 
Ursache  der  Herzstörung  anzusehen.   Die  Veränderungen  der  Nervi 
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yagi,  die  beim  Eintritt  der  Nerven  in  die  Medolla  wie  abgeschnitten 
aufhörten,  sind  stark  als  Artefact  verdächtig.  Interessant  ist  die 
Angabe  Lewy's,  dass  Atropin  auf  die  Herzverlangsamung  keinen 
Einfloss  hatte,  und  die  Vermuthung  Jaquet's,  dass  ein  Krampf  der 
Himarterien  bei  dem  Symptomencomplexe  eine  Bolle  spielt. 

HeramiiBkei-  D.  Gerhardt  hat  die  Herzmuskelerkrankungen  der  Strass- 

erkrankungen.  ij^ggj.  Klinik  Statistisch  bearbeitet  und  füllt  mit  seinen  Zahlen- 
angaben eine  empfindliche  Lücke  der  Litteratur  in  dankenswerther 
Weise  aus.  Als  practisch  wichtig  sei  hier  hervorgehoben,  dass 
Gerhardt  unter  120  Fällen  von  Herzmuskelerkrankungen  66mal 
reine  Herztöne  fand,  nur  46mal  dauernde  Arhythmie  und  fast  stets 
Stauungsleber  feststellte.  Er  sah  das  Ausfallen  einzelner  Pulse  und 
ebenso  wie  Lommel  einen  von  der  Athmung  abhängigen  Wechsel 
der  Pulsfrequenz  viel  häufiger  bei  Neurosen  als  bei  organischen 
Störungen.  Ein  an  der  Basis  des  linken  Ventrikels  sitzendes,  die 
Herz-        Symptome  einer  Mitralstenose  hervorrufendes  Herzaneurysma  viel- 

aneurysm».  i^i^i^^  syphilitischen  Ursprunges  beschreibt  Gominotti,  ein  völlig 
verkalktes  an  der  gewöhnlichen  Stelle,  der  Spitze  der  linken  Kammer, 
V.  Pessl.  Morison  betont  mit  Eecht  die  individuell  verschieden 
entwickelte  Muskelkraft  des  Herzens,  übersieht  aber  ihre  nahen  Be- 
ziehungen zur  Körpermusculatur.  Kisch  setzt  ganz  richtig  aus 
Herz-        einander,  dass  die  Herzerscheinungen  bei  Fettleibigen  durch 

beschwerden  ^^y^  verschiedene  Ursachen  herbeigeführt  werden,  betont  aber  wie 
leibigen,  fi^her  dabei  weniger  das  Verhalten  des  Herzmuskels  als  des  den 
Herzmuskel  um-  und  durchwachsenden  Fettes.  Das  Mastfettherz  und 
die  dadurch  herbeigeführten  Gewebsveränderungen  im  Herzmuskel  sind 
ihm  die  wichtigste  Ursache  der  Herzinsufficienz  bei  Fettleibigen.  Wieder 
äussert  er  auch  die  sicher  nicht  zutreffende  Anschauung,  dass  der 
Widerstand  für  den  Blutkreislauf  durch  die  Vergrösserung  des  Ge&ss* 
gebietes  in  dem  fettreichen  Körper  erhöht  werde.  Schon  das  niedrige 
Gewicht  des  Herzmuskels  in  uncomplicirten  Fällen  der  Art  zeigt, 
dass  das  Herz  hier  keine  erhöhte  Arbeit  zu  leisten  hat.  Leick 
und  Winckler  konnten  in  Bestätigung  der  Rosen  fei  d'schen  An- 
nahme feststellen,  dass  auch  das  Fett  des  fettig  degenerirten  Herz- 
muskels nicht  an  Ort  und  Stelle  aus  zerfallendem  Protoplasma  ent- 
steht, sondern  aus  den  Fettdepots  einwandert,  wenn  der  Muskel 
Herz  bei      primär  geschädigt  ist.  In  Verfolgung  ihrer  früheren  schönen  Studien 

chronischer    j^^^j.  ^q  innere  Reibung,  die  Viscosität  des  Blutes  fanden  C.  Hirsch 

^^      "'     und  Beck,   dass   bei  Schrumpfiniere  nur  in  der  verschwindenden 

Minderzahl  der  Fälle  die  Viscosität  erhöht  war.  Eine  Aenderong 

der  inneren  Reibung  könne  also  nicht  die  Ursache  der  Herzhyper- 
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trophie  sein.  Am  wahrscheinlichsteii  müsse  sie  mit  Bright  in  einer 
directen  Erregung  der  Herzthätigkeit  geaacht  werden. 

Mit  berechtigtem  Nachdrucke  betont  Aug.  Hoffmann,  welcher 
Missbrauch  vielfach  mit  der  Annahme  acuter  Herzdilatationen  ge- 
trieben werde.  Thatsächlich  seien  dieselben  bei  vorher  herzgesunden 
Leuten  zum  mindesten  äusserst  selten,  und  stets  bedeuteten  sie  eine 
schwere  Schädigung  des  Herzens.  Die  sich  anschliessende  Discussion, 
an  derLennhoff,  v.  Criegern  und  Bumpf  sich  betheiligten,  be- 
stätigte die  Bichtigkeit  der  Hoffmann'schen  Ausführungen,  und 
auch  die  entgegenstehenden  Aeusserungen  Aug.  Schott's  vermochten 
an  diesem  Eindrucke  nichts  zu  ändern.  Die  Herzh3rpertrophie  bei 
Basedow'scher  Krankheit  ist  nach  den  Blutdruckmessungen 
Spiethoffs  nicht  auf  eine  arterielle  Drucksteigerung  zurückzu- 
führen.   Es  fanden  sich  ganz  wechselnde  Verhältnisse. 

Valentine  und  Frenkel  erörtern  das  rhythmische  Eückwärts- 
nicken  des  Kopfes  (das  signe  de  Musset)  bei  Aorteninsufficienz, 
Debove  bespricht  die  Diagnose  einer  gleichzeitig  vorhandenen 
Aorteninsufficienz  und  Mitralstenose.  Ho  fb  au  er  schildert  einen 
neuen  Fall  von  linksseitiger  Recurrensparese  bei  Mitralstenose, 
der  durch  die  Verringerung  der  Heiserkeit  in  Bücken-  und  Seitenlage 
bemerkenswerth  war.  Bleichröder  empfiehlt  zur  Eunctionsprüfung 
der  Mitralis  bei  der  Autopsie,  die  Aorta  zuzuhalten,  Wasser  in  die 
linke  Kammer  zu  giessen  und  zu  sehen,  ob  dasselbe  abfliesst.  Fischer 
beschreibt  2  der  seltenen  Fälle  congenitaler  Mitral-  und  Aorten- 
stenose, Minkowski  konnte  2  classische  Fälle  von  Persistenz  des 
Ductus  BotaUi  demonstriren.  Esser  schildert  2  Fälle  von  Buptur 
des  Ductus  Botalli  bei  jungen  Kindern.  Boeder  discutirt  abermals 
den  Verschlussmechanismus  des  Ductus  Botalli.  Er  schreibt  einer 
durch  die  spitzwinklige  Einmündung  des  Ganges  in  die  Aorta  ge- 
bildeten Klappe  die  Hauptrolle  dabei  zu,  während  Scharfe  (Bei- 
träge zur  Geburtshülfe  u.  Gynäkol.,  Bd.  III,  Heft  3)  und  Esser  ihn 
nach  Art  eines  Schlauchventils  sich  schliessen  lassen. 

Ueber  die  Digitalis  ist  im  Berichtsjahre  eifrig  gearbeitet  worden. 
Gottlieb  und  Magnus  haben  ihre  im  Vorjahre  referirte  Arbeit 
durch  den  Nachweis  ergänzt,  dass  die  Stoffe  der  Digitalisgruppe 
auch  die  Gehimarterien  verengem.  Diese  Verengerung  tritt  aber 
nur  beim  Digitoxin  hervor,  sonst  wird  sie  durch  die  Contraction 
des  Splanchnicusgebietes  mechanisch  oder  reflectorisoh  übercompen- 
sirt  und  die  Gehimarterien  erweitem  sich.  D.  Gerhardt  wies  die 
erregende  Wirkung  der  Digitalis  auch  auf  den  rechten  Ventrikel, 
die  Openchowsky  geleugnet  hatte,  dadurch  nach,  dass  er  mehrere 
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Digiuus.  Lungenlappen  abband  und  den  Druck  in  der  Lnngenarterie  so  er- 
höhte, w&hrend  der  Carotidendmck  noch  nicht  absank.  Dann  stieg 
nach  Digitalis  auch  der  Druck  in  der  Lungenarterie  etwas  an. 
Offenbar  kommt  dann  die  stärkere  Ansaugung  des  Lungenblntes 
durch  die  linke  Elammer,  welche  sonst  wohl  hauptsächlich  eine 
Drucksteigerung  in  der  Lungenarterie  yerhindert,  weniger  stark  zur 
Geltung.  Ueberraschender  Weise  sieht  H.  E.  Hering  in  seiner  Arbeit 
über  den  unregelmässigen  Puls  den  Hauptnutzen  der  Digitalis  in 
ihrer  Vaguswirkung  und  bezieht  auf  die  Herzverlangsamung  die  Vei^ 
grösserung  der  Diastole  und  die  Verstärkung  der  Systole,  obwohl 
er  die  direct  erregende  Wirkung  auf  das  Herz  nicht  leugnet.  Vom 
klinischen  Standpunkte  aus  muss  dagegen  entschieden  mit  Schmiede- 
berg und  Boehm  die  Verstärkung  der  Herzarbeit  in  erste  Linie 
gestellt  werden.  Kurz  erwähnt  sei  schliesslich  die  Angabe  Bene- 
dicenti's,  dass  Digitalin,  Convallamarin,  Strophanthin  bei  exocar- 
dialer  Anwendung  das  Froschherz  in  Diastole  still  stehen  liessen, 
während  sie  es  bei  endocardialer  Application  bekanntlich  in  Systole 
fiziren.  Mit  grosser  Freude  ist  vom  ärztlichen  Standpunkte  das 
Bestreben  des  pharmaceutischen  Laboratoriums  von  Siebert  und 
Ziegenbein  (Marburg)  zu  begrüssen,  eine  stets  gleichmässig  wirk- 
same Digitalis  und  Strophanthus  in  den  Handel  zu  bringen.  Ebenso 
wie  Alb.  Fraenkel  fand  auch  Ziegenbein  bei  Prüfung  am  Frosch- 
herzen sehr  grosse  Unterschiede  in  der  Wirksamkeit.  Er  stellte 
femer  die  beträchtliche  Abnahme  der  Wirksamkeit  bei  der  länger 
aufbewahrten  Digitalis  fest  und  fand  das  in  der  gewöhnlichen  Weise 
aus  zerschnittenen  Blättern  hergestellte  Digitalisinfus  erst  in  der 
ca.  1  Vi  fachen  Menge  ebenso  wirksam  wie  das  Pulver.  Der  bisher  viel- 
fach zur  Auswahl  guter  Drogen  benutzte  Digitoxingehalt  stand  in 
keiner  directen  Beziehung  zur  Wirksamkeit  der  Droge.  Entsprechend 
diesen  Ergebnissen  bringen  Siebert  und  Ziegenbein  nur  solche 
Digitalis  und  solchen  Strophanthus  in  den  Handel,  von  deren  gleich- 
massiger  pharmakodynamischer  Wirksamkeit  sie  sich  überzeugt  haben. 
Auch  Forbes  hat  an  der  Hand  ausgedehnter  Litteraturstudien  die 
sehr  verschieden  starke  Wirkung  der  Digitalis  zu  verschiedenea 
Jahreszeiten  festgestellt.  Er  fand  zwar  schwache  Wirkung  bei  lange 
aufbewahrten  Blättern  zu  jeder  Jahreszeit,  am  häufigsten  aber  vom 
Frühjahr  bis  in  den  Juli,  ungewöhnlich  starke  nur  im  Spätsommer 
bei  frisch  eingesammelten  Blättern.  Die  zuerst  von  Groedel  em- 
pfohlene lange  fortgesetzte  Anwendung  kleiner  Digitalisgaben  findet 
immer  mehr  Anhänger.  So  lobt  sie  jetzt  der  Amerikaner  Jacobi, 
und  Alb.  Fraenkel  (Badenweiler)  zeigte  unter  Leitung  Gottlieb's 
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auch  experimentell,  dass  sich  so  eine  lange  anhaltende  Folsverlang- 
samiing  und  Verstärkung  der  Herzaction  erzielen  lässt.  Angaben, 
yrie  die  Sharkey's,  bei  Aorteninsufficienzen  sei  Digitalis  zu  meiden, 
sind  erfreulicherweise  in  der  deutschen  Litteratur  nicht  zu  verzeichnen. 
Dem  Schlüsse  Swientochowski's,  alkoholische  Getränke  Alkoholische 
verschlechterten  die  Herzthätigkßit,  weil  dieselbe  schneller  werde  öetJ*^»!'»- 
und  der  arterielle  Druck  nur  vorübergehend  zunehme,  wird  wohl 
kein  Arzt  beipflichten  köxmen,  der  sich  —  ganz  abgesehen  von  den 
dagegen  sprechenden  practischen  Erfahrungen  —  der  Thatsache  er- 
innert, dass  bei  gleichem  arteriellen  Drucke  sehr  verschieden  grosse 
Blutmengen  in  der  Zeiteinheit  das  Herz  verlassen  können  und  dass 
auch  bei  schneller  Schlagfolge  das  Herz  bedeutend  gesteigerte  Arbeit 
leisten  kann,  z.  B.  bei  körperlicher  Anstrengung  oder,  wie  die  dabei 
entstehende  Hypertrophie  beweist,  auch  beim  Morbus  Basedowii. 
In  eingehender  Weise  hat  Otfr.  Müller  Blutdruck  und  Pulsfrequenz  KohienB&nre- 

bei  Bädern  und  Douchen  untersucht.    Hier  interessirt,   dass  Bäder       ^^^^ 

'  B&der. 

in  der  Temperatur  von  88 — 85^  C.  indifferent  sind.    Kühlere  Bäder 

machen  Drucksteigerung  und  Fulsverlangsamung,  wärmere  nach 
kurzer  Drucksteigerung  Sinken  des  Druckes  auf  oder  unter  den 
Ausgangswerth,  dann  abermals  Druckanstieg,  Bäder  über  40^  steigern 
den  Druck  während  ihrer  ganzen  Dauer.  Der  Puls  wird  unter  87*^ 
verlangsamt,  darüber  beschleunigt.  Bei  künstlichen  kohlensauren 
Bädern  ist  die  Drucksteigerung  überwiegend  von  der  Temperatur, 
die  PuBsverlangsamung  von  Temperatur  und  Kohlensäurgehalt  ab- 
hängig. Jedenfalls  verursachen  sie  eine  Mehrarbeit  des  Herzens. 
Sie  sind  eine  Turnstunde  für  das  geschwächte  Herz.  F.  Pick  hat 
durch  Bestimmung  des  aus  einzelnen  Venen  ausfliessenden  Blutes 
festgestellt,  dass  Erwärmung,  ebenso  wie  Massage  und  passive  Be- 
wegung, den  Blutstrom  in  den  betroffenen  Theilen  beschleunigt,  Ab- 
kühlung ihn  verlangsamt.  Von  einer  Ausbildung  der  technischen 
Einrichtungen  in  den  mit  der  Behandlung  Herzkranker  sich  be- 
schäftigenden Curorten  ist  in  diesem  Jahre  nichts  bekannt  geworden. 
Namentlich  scheint  über  die  im  Berichtsjahre  ausgeführten  Verbesse- 
rungen in  Nauheim  nichts  publicirt  zu  sein.  Nur  in  Kreuznach 
hat  Boehr  durch  Anwendung  allmählich  kühlerer  und  concentrir- 
terer  Bäder  befriedigende  Erfolge  bei  scheinbar  frischen  postrheuma- 
tischen Herzaffectionen,  einem  besonders  dankbaren  Object  für 
balneotherapeutische  Behandlung,  erzielt.  Sein  Vorgehen  zeigt,  dass 
er  die  noch  viel  zu  wenig  bekannte  Hauptsache  bei  der  Bäder- 
behandlung Herzkranker,  die  allmähliche  Verstärkung  der  Bäder, 
in  glücklicher  Weise  auf  die  Kreuznacher  Verhältnisse  übertragen 
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Entfeniimg    hat.  —  Trzebinski  empfiehlt  zur  Beseitignng  von  Hautödemen  eine 
V^^         gebogene  Canüle  von  nur  l^s  mm  Durchmesser;  sie  lasse  sich  dnrch 
den  Verband  besser  fiziren  und  belästige  den  Kranken  weniger  als  eine 
Ehe.        gerade  Canüle.  —  Mit  Becht  betont  Y inay ,  dass  die  Qefahr  der  Entbin- 
dung ftir  herzkranke  Frauen  ganz  davon  abhänge,  ob  die  Compensa^ 
tion  ihres  Herzfehlers  vollständig  sei.  So  verlief  die  Entbindung  bei 
etwa  75  ^/o  aller  ca.  80  von  ihm  untersuchten  Frauen  ohne  Schaden  für 
das  Herz.    Aber  schon  die  leichteste  Decompensation  kehrt  dieses 
gute  Verhältniss  um.    Bei  der  grossen  Häufigkeit  leichter  Zustände 
von  Decompensation  ist  die  grosse  Procentzahl  der  glücklich  über 
die  Entbindung  hinweggekommenen  Patientinnen  Vinay's  auffUlig. 
Es  ist  nichts  über  die  Diagnose,  z.  B.  der  Mitralinsufficienz  gesagt. 
Die   Hinzurechnung    zahlreicher    anorganischer    Mitralinsuflficienzen 
könnte  aber  wesentlich  zu  dem  überraschend  günstigen  Ergebniss 
der  Statistik  beigetragen  haben.  —  Bergouignan  empfiehlt  abermals 
Hiichregime   das  Huchard'sche  Milchregime  für  arteriosklerotische  Herz- 
^tki^te*^    leiden  und  gibt  beachtenswerthe  Winke  für  seine  Durchführung.  Bei 
der  grossen  Mehrzahl  der  deutschen  Patienten  konnte  Beferent  sich 
bisher  nicht  von  dem  Nutzen  des  Milchregimes  überzeugen.    Eur 
Symptomar    die  Behandlung  der  Angina  pectoris  ist  der  auf  einer  Eeihe  guter 
Beh^^ttnff-  ^®o^*c^*^"*gö^  fussende  Vorschlag  Breuer's  beachtenswerth,  über 
Diuretin.     den  Tag  vertheilt  1,5—8,0  Diuretin  zu  geben.  DieAnflQle  haben 
danach  mehrfach  überraschend  schnell  nachgelassen.    Es  muss  her- 
vorgehoben  werden,    dass   die   Breuer'schen   Patienten   scheinbar 
durchweg  keine  Digitalis  bekommen  haben,  die  bei  den  leichteren, 
häufig  wiederkehrenden  Anfallen  von  Angina  pectoris   oft  ebenso 
wirkt.    Auch  der  Nutzen  des  Diuretins  dürfte  auf  einer  Anregung 
der  Herzthätigkeit  beruhen,  die  wir  bei  ihm  als  einer  Theobromin- 
Verbindung  vielleicht  vermuthen   dürfen.     Bogovin  berichtet   aus 
der  V.  Leyden'schen  Klinik  erneut  über  den   günstigen  Einfiiuss 
O-inhalatlon.  von  Sauerstoffinhalationen  auf  das  subjective  Befinden  Herz- 
kranker.  Puls  und  Athmung  seien  verlangsamt,  der  Schlaf  besser  ge- 
worden. Anhangsweise  sei  der  Leichenversuche  LauderBrunto  n's 
gedacht,  Mitralstenosen  operativ  zu  spalten. 
PAroxysmale  Everington  beobachtete  eine  36jährige  Frau  mit  diagnostisck 

Taohyoardie.  ^mklaren  Gelenkerscheinungen  und  sehr  schwerem  AUgemeinzustande, 
die  mehrmals  starke  Tachyoardie  (192 — 284  Pulse)  bekam.  Stete 
liess   sich  die  Pulsfrequenz  durch  einige  tiefe  Athemzüge  auf  130 
bis  106  heruntersetzen. 
Herzrnptnr.  Cnopf  beschreibt  eine  scheinbar  spontan  aufgetretene  Ruptur 

der  rechten  Kammer  bei  emem  9— 10jährigen  Kinde,  das  1  Jahr  zuvor 
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auf  einer  Treppe  gestürzt  war.    Das  Myocard  erwies  sieh  normal.   Herztraoma. 
Bei  der  grossen  practischen  Wichtigkeit  der  Herzerkrankungen  nach 
Trauma  ist  die  Arbeit  von  Ercklentz,  welche  unter  Wiedergabe 
eigener  Fälle    die    seit    dem    bekannten   Stern'schen  Buche    er- 
schienenen Publicationen   zusammenstellt,    besonders  verdienstlich. 
M.  B.  Schmidt  theilt  ebenfalls  unter  gründlicher  Verwerthung  der 
litteratur  eine  Beobachtung  mit,  bei  der  ein  85jähriger  Mann  durch 
Sturz  auf  die  linke  Seite  sich  eine  Zerreissung  der  hinteren  Aorten« 
klappe,  einen  Einriss  an  der  unteren  Fläche  des  vorderen  Mitral- 
segeis  und  multiple,  meist  bis  auf  die  Adventitia  reichende  Einrisse 
in  der  Aorta  zuzog.  Eine  klinische  und  experimentelle  Studie  über  die 
Fremdkörper  im  Herzen  und  in  den  grossen  Qeftssen  veröffent-  Fremdkörper, 
lichte  Marique.  Die  bisher  bekannten  17  Fälle  von  Kugelthromben       Kugel- 
hat  Buez  zusammengestellt.     Bei    starker  Dilatation    der   linken     ^i^°^^o^- 
Kammer    durch   gleichzeitige  Aorten-   und  Mitralinsufficienz   fand 
Rössle  in  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  einzelne  Trabekel  durch 
Druckatrophie  zu  Sehnenfciden  umgewandelt.    Eine  vortreffliche  Zu-     Abnorme 
sammenstellung  der  Litteratur  über  die  Tuberculose  des  Herzens  Sehnenftden. 
gab  Newton  Heineman  auf  dem  internationalen  Tuberculose-  Tabercuiose. 
congress  in  London.     Er  theilte  einen  Fall  des  Oiessener  pathologi- 
schen Institutes  mit,  in  dem  eine  tuberculose,  zu  hämorrhagischem 
Ergüsse  führende  Pericarditis  mit  Empyem  der  Pleura  verbunden 
war.    Stern  borg  beschrieb  einen  Gonglomerattuberkel  in  der  Wand 
des  rechten  Yorhofes.    L.  v.  Schrötter  beobachtete  ein  Ueber- 
greifen  von  Aktinomykose  aus  dem  Mediastinum  auf  das  Herz.  Die  AkUnomykose. 
Erkrankung  verlief  mit  starker  interstitieller  Myocarditis.  Lafforgue 
beschreibt  2  der  seltenen  Fälle,  bei  denen   das  Herz  durch  grosse  Voriagerang 
linksseitige  Pleuraergüsse  nicht  nur  nach  rechts  verdrängt,  sondern   *®"  Her«eiiB. 
mit  der  Spitze  nach  vom  und  dann  nach  links  herumgedreht  wurde. 
Bei  der  Discussion  über  abnorme  Yerschieblichkeit  des  Herzens, 
das  sog.  Wanderherz  und  die  Gardioptose  wird  fortgesetzt  die  An- 
gabe Gurschmann's  über  abnorme  Yerschieblichkeit  des  Herzens 
bei  Sklerose  der  aufsteigenden  Aorta  übersehen.    So  erscheint  z.  B. 
bei  einem  beträchtlichen  Theile  der  von  Leusserals  „Wanderherz^ 
beschriebenen  Fälle  die  Frage  berechtigt,  ob  die  abnorme  Herzver- 
sohieblichkeit  nicht   von   sklerotischen  Aortenveränderungen  abge- 
hangen habe.    L.   Braun   wendet  sich   ebenso,    wie  Referent  im 
Yorjahre,  gegen  die  Deutung  des  von  Rumpf  früher  mitgetheilten 
Falles   als  eines  Wanderherzens  und  sieht  in  ihm  einen  Fall  von 
Herzinsufficienz.    Bei  anderen  sei  die  Neurasthenie  die  massgebende 
Ursache  der  Beschwerden. 
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Die  rhenmatische  acute  Myocarditis  Bohfldem  Fischer  und 
Ja  not,  ohne  Bemerkenswerthes  beizabringen.  Als  Coriosom  sei 
erwähnt,  dass  Beusen  der  durch  die  Einathmung  von  Schwefel- 
wasserstoff in  Eilsen  bewirkten  Pulsverlangsamung  (event.  bis  sa 
20  Pulsen)  das  Schwinden  frischer  postrheumatischer  Herzaffectionen 
zuschreibt.  Litten  theilt  die  acute  Endocarditis,  wie  das  auch 
Referent  schon  gethan  hat,  in  die  benigne  und  die  maligne  Form, 
und  die  maligne  in  die  eitrige  und  nicht  eitrige  Endooarditis  ein« 
Der  letzten  rechnet  er  die  vom  Eeferenten  als  atypisch  bezeichneten 
über  Monate  hinziehenden  Erkrankungen  zu,  bei  denen  Qelenk- 
erkrankungen ,  Milztumor  und  Nephritis  stark  hervortreten  und  die 
nie  vereiternde  Metastasen  machen.  Hierher  rechnet  er  auch  die 
malignen  rheumatischen  Fälle.  Er  betont  mit  Recht,  dass  der  Nach- 
weis von  Bacterien  im  Blute  zur  Annahme  einer  Septicopyämie  im 
klinischen  Sinne  nicht  genüge.  Die  von  Klotze  und  Wencke- 
b  a  c  h  als  maligne  Endooarditis  beschriebenen  und  durch  Cred^'sche 
Silberinjectionen  angeblich  geheilten  Fälle  waren  diagnostisch  mehr 
als  zweifelhaft.  Es  kann  sich  nach  den  vorliegenden  Notizen  ebenso 
gut  um  schwere  rheumatische  Herzaffectionen,  vielleicht  nicht  ein- 
mal um  Endooarditis  gehandelt  haben. 

A.  Fraenkel  bestätigt  die  älteren  Angaben  von  Schaposch- 
nikoff  und  Damsch,  dass  das  Herz  bei  pericarditischem  Erguss 
nicht  untersinke,  sondern  nur  von  dünner  Flüssigkeitsschicht  an 
seiner  Yorderfläche  bedeckt  sei.  Seine  Empfehlung,  die  Function 
des  Herzbeutels  rechts  vom  Stemum  nahe  der  äusseren  Ghrenxe 
des  pericarditischen  Exsudates  vorzunehmen,  wenn  die  Dämpfung 
mindestens  die  rechte  Parastemallinie  überschreitet,  ist  fbr  die  nicht 
gerade  häufigen  Fälle  mit  derartig  starker  Ausdehnung  des  Herz- 
beutels nach  rechts  in  Betracht  zu  ziehen.  Für  die  grosse  Mehr- 
zahl der  Fälle  ist  die  Gurschmann'sche  Methode  der  Herzbeutel- 
punction  links  von  der  linken  Brustwarzenlinie  practischer,  weil  so 
gleichzeitig  das  meist  vorhandene  linksseitige  pleuritische  Exsudat 
entleert  werden  kann.  Eichhorst  sah  das  das  Herz  überkleidende 
Pericard  in  eine  dicke  schwielige  Masse  umgewandelt.  Dieses 
,,Zuckergussherz"  bestand  ohne  analoge  Veränderungen  an  Pleura, 
Peritoneum,  Leber  und  Milz.  Bein  beschreibt  unter  sorgfältiger 
Litteraturverwerthung  einenFall  vonschwieliger  Mediastinoperi- 
carditis  bei  einem  88jährigen  Manne  mit  paradoxem  Pulse,  aber 
ohne  inspiratorische  Yenenanschwellung.  Von  grossem  Interesse  ist 
das  therapeutische  Vorgehen  Brauer's,  die  Cardiolysis,  in  2  Fällen 
schwieliger  Mediastinopericarditis.  DieHerzinsufQcienz  beider  Kranker, 
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welche  starke  systolische  Einziehungen  der  vorderen  Brustwand,  dia- 
stolisches Zurückfedern  derselben,  keinen  paradoxen  Puls  und  keine 
inspiratorische  Venenanschwellung  zeigten,  wurde  in  erfreulichster 
Weise  durch  Besection  der  das  Herz  bedeckenden  Rippen,  in  einem 
Falle  auch  eines  Theiles  des  Stemums  gebessert.  Brauer  nimmt 
an,  dass  dadurch  die  Herzarbeit  merklich  verringert  worden  sei. 

Immer  noch  spielt  die  arterielle  Drucksteigerung  als  ein  Haupt- 
Symptom  der  Arteriosklerose  eine  grosse  Bolle  in  der  Litteratur, 
so  z.  B.  in  diesem  Jahre  wieder  bei  Grassmann  und  bei  Länder 
Brunton,  obwohl  doch  schon  Traube  klinisch  und  Hasenfeld 
und  G.  Hirsch  durch  ihre  Herzwägungen  zur  Genüge  gezeigt  haben, 
dass  nur  die  Hinderzahl  der  Arteriosklerosen  mit  Drucksteigerung 
und  consecutiver  Hypertrophie  der  linken  Elammer  verläuft.  Wind- 
scheid schildert  in  anschaulicher  Weise  die  meist  nicht  genügend 
beachteten  Anfangserscheinungen  der  cerebralen  Arterio- 
sklerose, die  verminderte  geistige  Leistungsfähigkeit,  Kopfschmerz, 
Kopfdruck,  Schwindel,  Gedächtnissschwäche,  nicht  selten  Litoleranz 
gegen  Alkohol ,  und  betont  mit  Recht,  dass  alle  arteriellen  Druck- 
Steigerungen  die  Beschwerden  vermehren.  Er  weist  darauf  hin,  dass 
auch  leichte  Kopftraumen  die  Symptome  der  cerebralen  Arteriosklerose 
auslösen  können,  wie  dieselben  überhaupt  meist  plötzlich  begännen. 
Pearce  Gould  schildert  ohne  Kenntniss  der  grundlegenden  Erb- 
schen Arbeit  die  interessante  Gomplication  sklerotischer  Verände- 
rungen, die  Glaudicatio  intermittens  an  Beinen  und  vereinzelt 
auch  an  Armen.  Er  sah  sie  bis  zu  8Vt  Jahren  der  Gangrän  durch 
Arterienverschluss  vorausgehen  und  bestätigt  so  die  prognostische 
Wichtigkeit  dieser  S3rmptome.  Neusser  imd  B.  Breuer  schildern 
analoge  Fälle  am  Latestinaltractus  infolge  von  Sklerose  der  Ein- 
geweidearterien, die  mit  anfallsweisen  Magen-  und  Darmkoliken 
einhergingen  und  durch  Darmgangrän  und  Perforationsperitonitis 
schliesslich  zum  Tode  führten.  Die  Fälle  gehören  zu  der  Kategorie, 
welcher  auch  der  von  Hasenfeld  veröffentlichte  Fall  (Deutsches 
Archiv  für  klin.  Med.  1897,  Bd.  69,  S.  201)  zuzuzählen  ist.  Es  scheint 
darnach,  dass  hochgradige  Sklerose  der  Darmarterien  ganz 
ähnliche  Schmerzanfiille  hervorrufen  kann  wie  die  Coronarsklerose. 
Therapeutisch  empfiehlt  Thaussig  grosse  Joddosen,  die  geftlss- 
erweitemd  wirken  sollen  (20  com  25^/oiges  Jedipin  subcutan 
=  6,0  Kai.  jodat.)  und  loben  Zanoni  und  Lattes  die  subcutane 
Einspritzung  eines  anorganischen  Serums,  einer  lOfach  concentrirten 
Lösung  der  wichtigsten  Salze  des  Blutserums.  Wichtiger  scheint 
die  Empfehlung  des  Diuretins  durch  Breuer  auch  für  dieMagen- 
Jahrbncb  der  pnctiiohen  Medicin.    1908.  13 
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Therapie      darmkoliken  der  Arteriosklerotiker  nnd  die  immer  wiederkehrende 

der  Arterio-  Empfehlung  de8  Nitroglycerins,  des  Salpeters,  der  nach  Lander 
Brnnton  nnr  in  ungereinigtem  Zustande  nützlich  sein  soll  (Rp. 
Kai.  bicarbonic.  1,8,  Kai.  nitric.  1,2,  Natrii  nitros.  0,08  in  V>  Liter 
Wasser  firüh  nüchtern).  Urnen  hat  sich  neuerdings  das  Nitroery- 
throl  (8mal  täglich  0,01—0,08)  hinzugesellt.  Referent  will  nicht  be- 
streiten, dass  die  von  Lander  Brunton  empfohlene  Lösung  bei 
vielen  Arteriosklerotikem  durch  ihre  Darmwirkung  nützlich  ist. 
Von  einer  specifischen  Einwirkung  der  Nitrate  und  Nitrite  auf  die 
Arteriosklerose  hat  er  sich  bisher  nicht  überzeugen  können.  Wer 
sich  fär  die  homöopathischen  Qrunds&tze  bei  Behandlung  der  Arterio- 
sklerose interessirt,  sei  auf  das  im  übrigen  nichts  Neues  bringende 

Hypoplasie    Buch  von  Donner  verwiesen.  —  Eine  Hypoplasie  der  Aorta 

'^         sah  Bändel  nur  auf  die  Aorta  ascendens,  den  Bogen  und  die  Aorta 

descendens  thoracica  beschränkt  und  deutet  die  Veränderung  als  ein 

Stehenbleiben  auf  infantilem  Standpunkte.  —  Einen  nichts  Besonderes 

Thrombose,  bietenden  Fall  von  Unterschenkelgangrän  durch  Thrombose  der 
Schenkelarterie  bei  einem  Diabetiker  nach  einer  Grippe  beschrieb 

SyphUitisohe  Loeb.    Die  syphilitische  Arteriitis  ist  bisher  nur  in  der  Aorta, 

Arteriitis,     ^^jj  Herz-  und  Himarterien  gefunden  worden.   Abramow  beschreibt 

jetzt  in  einem  Ealle  von  starker  Lues  dieser  Qeftsse  auch  leichte 

von    ihm    als    syphilitisch    angesprochene    Veränderungen    in    den 

Nieren-  und  Darmarterien.    L.  v.  Schrötter  legt  für  die  Diagnose 

Aneurysmen,  occulter  Aneurysmen  mit  Recht  Werth  auf  die  laryngoskopisch 
i^achzuweisende  Recurrenslähmung ,  die  wie  bei  dem  Oesophagos- 
carcinom  zeitweise  schwinden  könne,  femer  auf  die  nach  den  Armen 
ausstrahlenden  Schmerzen,  eventuell  auf  das  Fulsiren  der  Tracheal- 
wand.  Holz kn echt  empfiehlt  erneut  die  schräge  Durchleuchtung 
des  Thorax  zur  Feststellung  von  Aneurysmen  und  weist  darauf  hin, 
dass  Aneurysmen  meist  nur  kleine  Pulsationen  machten.  Ungleich- 
heit und  Starre  der  Pupillen  ist  Babinski  geneigt  auf  eine  gleich- 
zeitige Lues  des  Centralnervensystems  zu  beziehen.  Beachtenswerth  ist 
ein  von  Dorendorf  geschildertes  Aneurysmensymptom.  Doren- 
dor  f  sah  die  Grube  über  dem  Unken  Schlüsselbein  neben  dem  M.  stemo- 
deidomastoideus  verstrichen  und  vorgewölbt  infolge  von  Stauung  in 
der  V.  anonyma  sinistra.  Ln  Gegensatz  dazu  fehlte  die  Erscheinung 
bei  Aorteninsufficienz  mit  ebenso  stark  im  Jugulum  pulsirendem 
Aortenbogen.  Der  Unterschied  bestätigt  die  Erfahrung,  dass  die 
blosse  Erweiterung  der  Aorta  wie  bei  der  Aorteninsufficienz  keine 
Compressionserscheinungen  macht,  sondern  nur  Aneurysmen  dazu 
führen.  Wieder  wird  eine  Reihe  bemerkenswerther  Perforationen 
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von  Aneurysmen  beschrieben;  so  von  Deneke  Wirbelusnr  und 
Durchbruch  in  die  Speiseröhre,  in  einem  anderen  Falle  zwischen  Pleura 
und  Brustwand,  von  Ziegenhagen  in  die  Y.  cava  superior  mit 
Oyanose  und  Oedem  der  oberen  Körperhälfte,  von  Minkowski  ein 
dissecirendes  Eindringen  von  Blut  in  die  Oesophaguswand  und 
Durchbruch  des  Bogenaneurysmas  auf  diesem  Wege  in  den  Cardia- 
iheil  des  Magens.  In  diesem  wie  in  einem  anderen  Falle  Min- 
k  o  w  s  k  i's  gingen  der  tödtlichen  Verblutung  mehrere  kleine  Häma- 
temesen  aus  dem  Magen,  resp.  dem  Oesophagus  voraus.  Sehr 
interessant  ist  der  Durchbruch  des  durch  ulceröse  Zerstörung  ent- 
standenen Aneurysmas  eines  Sinus  Yalsalvae  in  den  rechten 
Ventrikel,  die  so  hergestellte,  durch  systolisches  Schwirren  und  Ge- 
räusch in  der  Mitte  der  Herzdämpfung  erkennbare  Communication 
zwischen  beiden  Ventrikeln,  wie  Kraus  ihn  beschrieben  hat.  Be- 
theiligung der  Pulmonalis  und  ihrer  Klappen  durch  Aortenaneurysmen 
sahen  Harmsen  und  d'Espine,  Krzyszkowski  und  Wiczkowski 
beobachteten  ein  sackförmiges  AneurysmadesFulmonalisstammes 
bei  offenem  Ductus  Botalli.  Hinsichtlich  der  Gelatinebehandlung 
der  Aneurysmen  sprechen  sich  Harmsen  und  Werschinin  günstig 
aus,  wenigstens  bezüglich  der  subjectiven  Erleichterung,  während 
Halpern  bei  drei  ambulant  behandelten  Kranken  keinen  Nutzen 
sah.  Auch  in  diesem  Jahre  wird  wieder  hervorgehoben,  dass  nur 
sackförmige  Aneurysmen  eventuell  Nutzen  haben  können.  Harmsen 
empfiehlt  20  ^/o  ige  Lösungen  zu  10  com  zu  injiciren,  um  die 
Schmerzen  bei  der  Einspritzung  der  grösseren  bisher  üblichen 
Mengen  dünnerer  Lösung  zu  vermeiden.  0.  Ziemssen  empfiehlt 
▼or  allem  Quecksilber-  und  Jodbehandlung  und  die  Anwendung 
starker  constanter  Ströme.  Wie  gefährlich  die  Abbindung  der 
Carotis  communis  oder  der  Aneurysma  bei  der  Behandlung  von 
Aortenaneurysmen  ist,  zeigt  von  neuem  der  Fall  von  Ball  an  ce. 
Von  der  Ligaturstelle  hatte  sich  die  Thrombose  bis  in  die  Carotis 
interna  fortgesetzt,  und  der  Kranke  ging  an  Hemiplegie  zu  Grunde.  — 
Eine  sorgfältige  Zusammenstellung  über  die  Locdisation  der  Venen- 
thrombose bei  Chlorose  liefert  Quenstedt.  Cousier  sah  eine  Erkrankimgen 
ausgedehnte  Thrombose  der  Beinvenen  nach  Distorsion  des  Fuss-  ^^'  Venen, 
gelenkes.  Türk  demonstrirte  eine  Erweiterung  aller  Arterien  am  linken 
Arme,  sehr  starke  Erweiterung  und  Schlängelung  von  Arterien  und 
Venen  an  der  linken  Hand.  Das  Leiden  bestand  seit  der  Kindheit  und 
hatte  zu  einer  Verlängerung  des  linken  Unterarms  und  erhöhter 
Temperatur  in  der  linken  Achselhöhle  gefuhrt.  Die  daneben  be- 
stehende Aorteninsufficienz  hing  wohl  ätiologisch  mit  dieser  Phleb- 
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arteriektasie  nioht  zusammen.  ▼.  Schrötter  erwähnte  in  der  Dis- 
cuBflion  einen  ähnlichen  Fall  eigener  Beobachtung,  der  nach  geeig- 
neter Ezcision  heilte. 

Fonotionelie  Die  Frage,  welchen  Theil  des  Kreislaufes  die  infectiösen  Gifte 

Storangen     Ju^i^ptsächlich  schädigen,  wird  fortgesetzt  discutirt.    Die  Anschauung 

Kreislaufes,  des  Referenten  und  seiner  Mitarbeiter,  vor  allem  Pässler's,  dass  die 
Toxine  vor  allem  die  Vasomotoren  durch  centrale  Lähmung  ihres 
Gentrums  im  verlängerten  Mark  schädigen,  wird  von  v.  Stejskal 
in  einer  im  Basch'schen  Laboratorium  ausgeführten  Arbeit  zwar 
anerkannt.  Das  Herz  werde  aber  gleichzeitig,  bisweilen  firüher 
als  die  Vasomotoren  geschädigt.  Die  Differenz  der  Anschauungen 
liegt  darin,  dass  v.  Stejskal  das  Herz  unmittelbar  durch  das 
Diphtherietozin  schon  in  der  ersten  Erankheitsperiode  geschädigt 
werden  lässt,  während  die  vorgenannten  Autoren  eine  directe  Herz- 
schädigung meist  erst  als  Nachkrankheit  der  Diphtherie,  als  acute 
Myocarditis,  auftreten  lassen  und  das  schliessliche  Versagen  des 
Herzens  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit,  auf  der  Höhe  der 
Infection  ganz  überwiegend  davon  abhängig  machen,  dass  dem 
Herzen  aus  den  maximal  erweiterten  Gefl&ssen  nicht  mehr  die  ge- 
nügende Blutmenge  zur  Aufrechterhaltung  seiner  Thätigkeit  zu- 
strömt. Pässler  und  Bolly  prüften  nach  der  v.  Basch'schen 
Technik  die  Versuche  v.  Stejskal's  nach;  sie  bestätigten  auch 
damit  die  früheren  Ergebnisse  von  Pässler  und  dem  Referenten. 
Die  abweichenden  Besultate  v.  Stejskal's  erklären  sich  aus  der 
Verwendung  carbolsäurehaltigen  Diphtherietoxins  und  vor  allem  aus 
der  Schädigung  der  Thiere  durch  eine  zu  lange  Versuchsdauer.  Ln 
Vergleich  zu  dieser  fimctionellen  Schädigung  scheinen  die  von 
Komotzky  experimentell  festgestellten  Hyperämieen  und  leichten 

^erz- und  Verfettungen  derLitima  bedeutungslos.  H.  Herz  hat  den  Gefäss- 
aeABsnerven.  Neurosen  eine  eingehende  Studie  gewidmet,  welche  dieses  bisher 
wenig  zusammenfassend  bearbeitete  Gebiet  eingehend  würdigt. 
Bosenbach  und  Kisch  schildern  das  gewöhnliche  BUd  der  Herz- 
neurosen bei  angestrengter  geistiger  Arbeit  xmd  bei  Veränderungen 
an  den  weiblichen  Genitalien.  Bosenbach  glaubt,  dass  es  bei  ange- 
strengter geistiger  Arbeit  in  gebückter  Haltung  zu  unregelmässiger 
Athmung,  heftigen  Muskelschmerzen  und  Beklemmungsgefühl  kommen 
könne.  Sehr  richtige  Grundsätze  über  die  Bäderbehandlung  der 
nervösen  Herzstörungen  entwickelt  Kisch.  Er  empfiehlt  bei  der 
nervösen  Herzerregung  überangestrengter  Offiziere  und  nervöser  Mäd- 
chen schwach  kohlensäurehaltige  Bäder  von  82—38®  0.,  6  bis 
8  Minuten  Dauer,  Sool-  und  Salzbäder  nicht  über  1—1  ^/t  ®/oig.  Die 
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indifferent  warmen  Thermen  seien  den  leichteren  vorzuziehen. 
Nützlich  wirkten  oft  feuchte  Einpackungen,  Umschläge  auf  Leib 
und  Waden,  Umschläge  massiger  Temperatur  auf  das  Herz,  milde 
Hassage  mit  überwiegend  passiven  Bewegungen.  Sehr  wichtig  sei 
eine  den  Eräftezustand  hebende  Ernährung. 
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—  Fish  er,  Two  cases  of  congenital  disease  of  the  left  side  of  the 
heart.  The  British  med.  Joum.  Maroh  15,  p.  689.  —  Derselbe, 
Rheumatic    myocarditis.     The    British    med.    Joum.,    Sept.    27,    p.    949. 

—  Forke,  Was  lehrt  die  medicinische  Casuistik  über  die  jahreszeit- 
lichen Schwankungen  in  der  Stärke  der  officinellen  Digitalisclätter. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XL  VI,  S.  377.  —  Alb.  Fraenkel  (Badenweiler), 
üeber  die  cumulative  Wirkung  der  Digitaliskörper.  Verhandl.  des  Gon- 
gresses  f.  inn.  Med.  S.  411.  -—  A.  Fraenkel  (Berlin),  Zur  Lehre  von  der 
Punction  des  Herzbeutels.  Therapie  d.  Gegenwart,  April,  S.  147.  — 
H.  Frenkel,  Des  secousses  rythmiques  de  la  tfite  chez  les  aortiques  et 
chez  les  personnes  saines.  Rev.  de  m^d.  p.  664.  —  A.  Frey,  üeber  die 
Bedeutung  der  Venendruckmessung  bei  der  diätetisch-physikalischen  Be- 
handlung der  Kreislaufstörungen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXIII, 
S.  511  u.  Zeitschr.  f.  diätet.  u.  physikal.  Therapie  Bd.  VI,  S.  128.  — 
Friedenthal,  üeber  die  Entfernung  der  intracardialen  Herznerven  bei 
Säugethieren.    Arch.  f.  PhysioL   H.  1  n.  2,   S.  185.  —  Galli,  üeber  die 
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Leistongsf&higkeit  des  Herzens.  Münch.  med.  Woobenscbr.  Nr.  28,  S.  953 
a.  Nr.  24,  S.  1005.  —  D.  Gerhardt,  üeber  Herzmuskelerkrankungen. 
Würzburger  Abbandl.  a.  d.  Gesammtgebiet  d.  pract.  Med.  Bd.  III,  H.  2.  — 
Derselbe,  üeber  die  Einwirkung  von  Arzneimitteln  auf  den  kleinen 
Kreislauf.  VerhandL  d.  Gongresses  f.  inn.  Med.  S.  828.  —  Derselbe, 
Einige  Beobachtungen  an  Venenpulsen.  Arch.  f.  exper.  Pathol.  Bd.  XLVII, 
S.  250.  —  G  0  r  d  0  n ,  Posture  and  heart  murmurs.  The  British  med.  Joum. 
March  15,  p.  686.  —  Gottlieb  und  Magnus,  Ueber  den  Einfiuss  der 
DigitaliskOrper  auf  die  Himcirculation.  Arch.  f.  exper.  Pathol.  Bd.  XLYIII, 
S.  262.  —  A.  Pearce  Gould,  Certain  diseases  of  the  blood-vessels.  The 
Lancet  March  1,  p.  576,  March  15,  p.  717.  —  Grassmann,  üeber  neuere 
klinische  Gesichtspunkte  in  der  Lehre  von  der  Arteriosklerose.  Münch. 
med.  Woobenscbr.  Nr.  9,  S.  847.  —  Gross,  Zur  Kenntniss  der  patho- 
logischen Blutdruckänderungen  nach  Beobachtungen  von  weil.  Dr.  Hensen. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXIY,  S.  296.  —  Grote,  Wie  orien- 
tiren  wir  uns  am  besten  über  die  wahren  Herzgrenzen?  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  18,  S.  221.  —  Grunmach  und  Wiedemann,  üeber 
die  actinoskopische  Methode  zur  exacten  Bestimmung  der  Herzgrenzen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  84,  S.  601.  —  Halpern,  Zur  Frage  über 
die  Behandlung  der  Aortenaneurysmen  mit  subcutanen  Gelatineii^jectionen. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XLVI,  S.  18.  —  Harms  en.  Diagnostische  und 
therapeutische  Bemerkungen  zu  einem  Fall  von  Aneurysma  aortae.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXII,  S.  891.  —  H.  £.  Hering,  üeber  die  ver- 
meintliche Existenz  bathmotroper  Herznerven.  Pflüger's  Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  Bd.  XGII,  S.  891.  —  Derselbe,  üeber  den  Pulsus  pseudo-altemans. 
Prager  med.  Wochenschr.  April.  —  Derselbe,  Bemerkungen  zur  Erklä- 
rung des  unregelmässigen  Pulses.    Prager  med«  Wochenschr.  Nr.  1,  10,  11. 

—  H.  Herz,  Zur  Lehre  von  den  Neurosen  des  peripheren  Kreislauf- 
apparates. Berlin  u.  Wien.  —  0.  Hess,  üeber  Stauung  und  chronische 
Entzündung  in  der  Leber  und  den  serösen  Häuten.  Habilitationsschrift, 
Marburg.  —  C.  Hirsch  und  Beck,  Studien  zur  Lehre  von  der  Viscosität 
(inneren  Reibung)  des  lebenden  menschlichen  Blutes.  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  LXXII,  S.  560.  —  Hofbauer,  Recurrenslähmung  bei 
Mitralstenose.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  41,  S.  1065.  —  Aug.  Hoff- 
mann, Gibt  es  eine  acute,  schnell  vorübergehende  Erweiterung  des  nor- 
malen Herzens?  Verhandl.  d.  Gongresses  f.  inn.  Med.  S.  808.  —  Der- 
selbe, Ein  Apparat  zur  gleichzeitigen  Bestimmung  der  Herzgrenzen 
in  Verbindung  mit  den  Orientirungspunkten  und  -Linien  der  Körperober- 
fläche. Centralbl.  f.  inn.  Med.  Nr.  19,  S.  478.  —  F.  B.  Hof  mann,  Das 
intraoardiale  Nervensystem  des  Frosches.    Arch.  f.  Anat.  H.  1  u.  2,  S.  54. 

—  Holzknecht,  Das  Röntgenverfahren  in  der  inneren  Medicin.  Wien, 
med.  Wochenschr.  Nr.  16,  S.749.  —  Hornung,  üeber  Vorzüge  und  Fehler 
der  Orthodiagraphie  und  der  Frictionsmethode  bei  Bestimmung  der  Herz- 
grensen.  Verhandl.  d.  Gongresses  f.  inn.  Med.  S.  427.  —  Hub  er,  üeber 
Blutdmckbestimmungen.     Gorrespondenzbl.    f.   Schweizer  Aerzte   Nr.   14, 
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S.  425.  —  Jacobi,  Prolonged  medication  with  special  reference  to  digi- 
talis.  The  Medical  News,  New  York,  January  11.  —  Janot,  La  myocar- 
diie  rhumatisinale  aigue.  Gaz.  des  höp.  Nr.  142,  p.  1897.  —  Jaqnet, 
Znr  Technik  der  graphischen  Polsregistrinmg.  Münoh.  med.  Wochenachr. 
Nr.  2,  S.  62.  —  Derselbe,  üeber  die  Stokes-Adams'sohe  Krankheit. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXU,  8.  77.  —  Jourdin  u.  Fischer, 
De  rimportance  pronosüque  et  thärapentique  de  la  presdon  arterielle. 
Rev.  de  mäd.,  10  nov.»  p.  945.  —  Enliabko,  Studien  über  die  Wieder- 
belebung des  Herzens.    Pflfiger*s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  XC,  S.  461. 

—  Derselbe,  Neue  Versuche  über  die  Wiederbelebung  des  Herzens. 
Wiederbelebung  des  menschlichen  Herzens.  Gentralbl.  f.  Physiol.  Nr.  18, 
S.  880.  —  Kisch,  Zur  Lehre  vom  Mastfettherzen.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  12,  S.  545.  —  Derselbe,  Zur  Bäderbehandlung  der  nervösen 
functionellen  Herzstörungen.  Zeitschr.  f.  difttet.  u.  physikal.  Therapie  Bd.  VI, 
S.  178.  —  Derselbe,  Marienbad  in  der  Saison  1901  nebst  Bemerkungen 
über  uterine  Herzbeschwerden.  Prag.  —  Klotze,  Endocarditis  septica, 
geheilt  durch  intravenöse  Silbeiinjection.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  29,  S.  524.  —  Komotzky,  Becherches  sur  les  l^ions  vasculaires  pro- 
voqu^es  par  les  tozines  diphth^riques.  Annal.  de  Tlnstitut  Pasteur  T.  16, 
p.  156.  -—  Kost  er  und  Tschermak,  üeber  den  Nervus  depressor  als 
Beflexnerv  der  Aorta.    Pflüger*8  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  XCIII,  S.  24. 

—  Dieselben,  üeber  Ursprung  und  Endig^g  des  N.  depressor  und  N. 
laryngeus  superior  beim  Kaninchen.  Arch.  f.  Anat  S.  255.  —  Fr.  Kraus, 
üeber  wahres  Aneurysma  des  Sinus  Yalsalvae  aortae  dezter.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  Nr.  50,  S.  1161.  —  Krehl ,  Die  Erkrankungen  des  Herzmuskels. 
Nothnagel's  specielle  Pathol.  u.  Therapie  Bd.  XV,  I.  Theil,  1.  Abth.,  Wien. 

—  V.  Kries,  üeber  eine  Art  polyrhythmischer  Herzth&tigkeit.  Arch.  f. 
Physiol.  H.  5  u.  6,  S.  477.  —  Kryszkowski,  Aneurysma  des  Stammes 
der  Pulroonalarterie  und  multiple  Aneurysmen  ihrer  Verästelungen  bei 
Persistenz  des  Ductus  Botalli.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  4,  S.  92.  — 
Lafforgue,  Deplacement  vers  la  droite  et  inversion  du  coeur.  Gaz.  des 
höp.  Nr.  125,  p.  1225.  —  Lander  Brunton,  üeber  die  Anwendung  von 
Kaliumnitrat  und  -Nitrit  bei  chronischer  Steigerung  der  Arterienspannung. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  16,  S.  280.  •—  Derselbe,  Preliminary 
note  on  the  possibility  of  treating  mitral  stenosis  by  surgical  methods. 
The  Lancet,  Feb.  8,  p.  852.  —  Leick  und  Winkler,  Die  Herkunft  des 
Fettes  bei  Fettmetamorphose  des  Herzfleisches.  Arch.  f.  ezperim.  Pathol. 
Bd.  XLVIII,  S.  168.  —  Leusser,  üeber  Wanderherz.  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  26,  S.  1095.  —  B.  Lewy,  Ein  Fall  von  Adams-Stokes- 
scher  Krankheit  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XL VII,  S.  821.  —  Litten, 
üeber  Endocarditis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  21,  S.  869  u.  Nr.  22, 
S.  895.  —  Loeb,  Gangrän  des  linken  Unterschenkels  durch  Thrombose  der 
Arteria  femoralis  (wahrscheinlich  grippaler  Natur)  bei  einem  Diabetiker. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XLVII,  S.  507.  —  Lommel,  Klinische  Beob- 
achtungen über  Herzarhythmie.    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXII, 
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S.  215  n.  S.  465.  —  Londe,  De  Tangoisse.  Rev.  de  möd.,  10  oct.,  speciell 
p.  874.  —  Luce,  Zur  Klinik  und  pathologischen  Anatomie  des  Adams- 
Stokes^schen  Symptomencomplexes.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXIY, 
S.  370.  —  Magnus,  Die  Thätigkeit  des  überlebenden  Säugethierherzens 
bei  Dnrchströmung  mit  Gasen.  Arch.  f.  ezperim.  Pathol.  Bd.  XLVll,  S.  200. 
—  Marique,  Beoherches  sur  les  corps  ötrangers  du  ooeur  et  des  gros 
▼aisseauz.  Bruxelles.  —  Masing,  üeber  das  Verhalten  des  Blutdruckes 
des  jungen  und  des  bejahrten  Menschen  bei  Muskelarbeit.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  LXXIV,  S.  253.  —  Meisenburg,  üeber  das  gleich- 
zeitige Vorkommen  von  Herzklappenfehlem  und  Lungenschwindsucht. 
Zeitschr.  f.  Tuberculose  u.  Heilst&ttenwesen  Bd.  III,  S.  878.  —  Minkowski, 
Persistenz  des  Ductus  Botalli,  Aneurysma  dissecans  des  Oesophagus.  MOnch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  17.  —  Morison,  On  cardiac  inadequacy.  The 
Lancet,  April  19,  p.  1098.  —  Derselbe,  On  the  nature,  causes  and  treat- 
ment  of  cardiac  pain.  The  Lancet,  Nov.  1;  Nov.  29,  p.  1178  etc.  —  Mo- 
ritz, Ueber  orthodiagraphische  Untersuchungen  am  Herzen.  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  1,  S.  1.  —  Otfried  Müller,  Ueber  den  Einfluss  von 
B&dem  und  Douchen  auf  den  Kreislauf  beim  Menschen.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  LXXIV,  8.  316  u.  Verhandl.  d.  Congresses  f.  inn.  Med. 
S.  408.  —  E.  Neusser,  Zur  Symptomatologie  gastrointestinaler  Störungen 
bei  Arteriosklerose.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  88,  S.  965.  —  Newton 
Heineman,  Tuberculosis  of  the  heart  The  Lancet,  Dec.  28,  p.  1792 
u.  Transactions  of  the  British  Gongress  on  Tuberculosis,  held  at  London, 
Juli  1901.  —  Pal,  Zur  Technik  der  Grenzbestimmung  der  Organe  mittels 
Transsonanz.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  8,  S.  358.  —  P&ssler  und 
Rolly,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Natur  der  Kreislaufstö- 
rung im  CoUaps  bei  acuten  Infectionskrankheiten.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  42.  —  Pawinski,  Der  „Seif  help*  des  Organismus  in  gewissen 
F&llen  von  Angina  pectoris.  Die  Heilkunde,  Mai— Juni.  —  v.  Pessl,  Ueber 
ausgedehnte  Verkalkung  der  Wandung  eines  partiellen  Herzaneurysmas. 
Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  23,  S.  956.  —  Fr.  Pick,  Ueber  den  Ein- 
fluss mechanischer  und  thermischer  Einwirkungen  auf  Blutstrom  und  Ge- 
fftsstonus.  Verhandl.  d.  Congresses  f.  inn.  Med.  S.  803.  —  Quenstedt, 
Ueber  Venenthrombose  bei  Chlorose.  Diss.  Tübingen.  —  Quincke,  Zur 
Kenntniss  der  frustranen  Herzcontractionen.  v.  Leyden-Festschr.  Bd.  I.  — 
Boeder,  Die  Histogenese  des  arteriellen  Ganges.  Arch.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  XXXIII,  S.  147.  —  Bogovin,  Klinische  und  experimentelle  Unter- 
suchungen Über  den  Werth  der  SauerstofiFinhalation.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  XL  VI,  S.  887.  —  Rosenbach,  Ueber  myogene  Pseudostenocardie. 
Therapie  d.  Gegenwart  Nr.  2.  —  Rössle,  Ueber  abnorme  Sehnenftden 
des  Herzens.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXIV,  S.  219.  —  Buez, 
Ueber  Kugelthromben  des  Herzens.  Diss.  Marburg.  —  Schaternikoff 
und  Friedenthal,  Ueber  den  Ursprung  und  den  Verlauf  der  herz- 
hemmenden Fasern.  Arch.  f.  Physiol.  H.  1  u.  2,  S.  58.  —  K.  Schmid,  jun., 
Herskammersystole   und   Pulscurve.     Pflüger*s  Arch.    f.    d.    ges.   Phydol. 
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Bd.  XGI,  S.  265.  —  M.  B.  Schmidt,  üeber  traumatische  Herzklappen* 
nnd  Aortenzerreissang.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  88,  S.  1565.  —  Th. 
Schott,  Ueber  Blutdruck  bei  acuter  Ueberanstrengung  des  Herzens. 
Yerhandl.  d.  Gongresses  f.  inn.  Med.  S.  416  u.  Wien.  med.  Wochenschr. 
Nr.  16,  S.  737.  —  L.  v.  Schrötter,  üeber  Aktinomykose  des  Herzens. 
Yerhandl.  d.  Gongresses  f.  inn.  Med.  S.  205.  —  Derselbe,  Zur  Diagnose 
der  in  der  Brusthöhle  verborgenen  Aortenaneurysmen.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  88,  S.  967.  —  SeymourJ.  Sharkey,  The  cardiac  musde 
from  a  clinical  point  of  view.  The  Lancet,  Dec.  6,  p.  1522.  —  H.  Silber- 
gleit, Beitrag  zur  Lehre  von  der  cardialen  Bradycardie.  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  XL VIII,  S.  145.  —  Smith,  Ueber  den  heutigen  Stand  der 
functionellen  Herzdiagnostik  und  Herztherapie.  Berliner  Klinik  H.  166, 
April.  —  Spie  th  off,  Blutdruckmessungen  bei  Morbus  Basedowii.  GentralbL 
f.  inn.  Med.  Nr.  84,  S.  849.  —  E.  Sternberg,  Gonglomerattnberkel  in 
Wand  des  rechten  Vorhofes.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  13,  S.  628.  — 
V.  Stejskal,  Kritisch-experimentelle  Untersuchungen  über  den  Herztod 
infolge  von  Diphtherietoxin.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XLIV,  S.  867.  — 
St  ruhe  11,  Ueber  vasomotorische  Einflüsse  im  kleinen  Kreislaufe.  Yer- 
handl. d.  Gongresses  f.  inn.  Med.  S.  404.  —  Swientochowski,  Ueber 
den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Blutcirculation.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  XLVI,  S.  284.  —  Thaussig,  Zur  Kenntniss  der  Gefösswirkung  des  Jod 
(bes.  Jedipin).  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  29,  S.  1899.  —  Trzebinski, 
Ueber  die  operative  Behandlung  der  Hydrops- Anasarka.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  XLVI,  S.  204.  —  Türk,  Phlebarteriektasie  an  linker  Hand.  Wien, 
med.  Wochenschr.  Nr.  9,  S.  425.  —  Valentine,  Des  secousses  lythmi- 
ques  de  la  tdte  chez  les  aortiques.  Rev.  de  mdd.  p.  462.  — Vinay,  Herz- 
leiden und  Ehe.  Die  Krankenpfl.  1901/1902,  H.  8,  S.  676.  —  Volhard, 
Ueber  Venenpulse.  Verhandl.  d.  Gongresses  f.  inn.  Med.  S.  894.  — 
H.  F.  Wenckebach,  Eine  wirksame  Behandlung  der  septischen  Endocar- 
ditis.  Therapie  d.  Gregenwart,  Februar,  S.  65.  —  Derselbe,  Zur  Analyse 
des  unregelmässigen  Pulses.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XLIV,  S.  218.  — 
Werschinin,  Beitrag  zur  Frage  der  Behandlung  der  Aneuiysmen  mittelst 
subcutaner  Gelatineii^jectionen  (russisch).  Russki  Archiv  Pathologii  etc« 
Bd.  XIII,  H.  4  u.  5,  ref.  in  Russische  med.  Rundschau  Nr.  1 ,  S.  49.  — 
Windscheid,  Die  Beziehungen  der  Arteriosklerose  zu  Erkrankungen  des 
Gehirns.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  9,  S.  845.  —  Zanoni  u.  Lattes, 
Alcuni  risultati  di  eure  dell*  arteriosclerosi  col  siero  inorganico  di  Trune- 
ceck.  Gazz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  Nr.  6,  ref.  in  GentralbL  f.  inn.  Med. 
Nr.  21,  S.  559.  -—  Ziegenbein,  Ueber  die  physiologische  Wirkung  der 
Digitalis  und  Strophanthusdrogen.  Berichte  d.  Deutschen  Pharmaceutischen 
Gesellsch.  12.  Jahrg.,  H.  8,  S.  885.  —  Derselbe,  Werthbestimmung  der 
Digitalisblätter.  Arch.  d.  Pharm.  Bd.  GGXL,  H.  6,  S.  454.  —  Ziegen- 
hagen, Aneurysma  aortae  mit  Durchbruch  in  Vena  cava  superior.  Thera- 
peutische Monatsh.,  März,  S.  146.  —  0.  Ziemssen,  Zwei  Aorta- Aneurys- 
men.   Verhandl.  d.  Gongresses  f.  inn.  Med.  S.  569. 


e)  Krankheiten  der  Yerdannngsorgane. 

Von  Prof.  Dr.  !•  Sehflle  inFreiburgi.  B. 


Das  erhöhte  Interesse,  welches  den  Erkrankungen  desOesophagas 
neaerdings  entgegengebracht  wird,  documentirt  sich  auch  dieses 
Jahr  in  verschiedenen  Pablicationen.  Für  die  Oesophagoskopie 
(und  auch  Oastroskopie)  plaidirt  Kelling,  dessen  Instroment  bieg- 
sam ist.  Einhorn  beschreibt  ein  neues  Oesophagoskop,  welches  an 
seinem  distalen  Ende  eine  „kalte**  elektrische  Lampe  trägt.  Das 
Bohr  selbst  ist  starr  und  wird  im  Sitzen  des  Patienten  eingeführt. 
Harmer  anästhesirt  mit  20^/oiger  Oocainlösung  vor  der  Untersuchung. 
Er  berichtet  über  50  Fälle,  welche  theils  Fremdkörper,  theils  Stric- 
turen,  theils  Neurosen  betrafen.  Ernstere  Verletzungen  sollten  bei 
der  Methode  nicht  vorkommen.  Bosenheim  beschreibt  Dilata- 
tionen des  Oesophagus  auf  nervöser  Basis,  verursacht  entweder 
durch  Atonie  der  Speiseröhre  oder  durch  Oardiospasmus.  Das  Leiden 
beginnt  meist  mit  Druck  in  der  Brust  während  des  Schluckens.  Er- 
brechen bringt  Erleichterung.  Morgens  findet  man  den  Magen  leer, 
den  Oesophagus  dagegen  gefüllt.  In  den  restirenden  Massen,  welche 
stark  riechen,  bildet  sich  Milchsäure.  Als  Therapie  empfiehlt  Bosen- 
heim abendliche  Waschung  des  Sackes  und  Irrigation  mit  0,5-  bis 
2"/ooiger  Argentumlösung.  Feste  Nahrung  wird  besser  geschluckt 
als  weiche,  z.  B.  Pur^e.  Oelinjectionen  können  bei  Beizzuständen 
nützlich  sein,  ebenso  Bromwasser.  Lewinsohn  hält  die  auf  Atonie 
beruhenden  Dilatationen  prognostisch  für  gutartiger  als  die  durch 
CSardiospasmus  verursachten.  Zusch  beschuldigt  als  Ursachen  der 
Speiseröhrenerweiterung  die  Oesophagitis ,  den  Oardiospasmus,  die 
Atonie.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  manchmal  auf  der  Basis  an- 
geborener Anomalieen  (Vormagen).  Der  Eingang  in  den  Magen  liess 
sich  in  solchen  Fällen  mit  weichen  Sonden  relativ  leicht  erreichen. 
—  Etwas  sonderbar  sieht  sich  das  Modell  an,  welches  Spiegel 
als  Ersatz  nach  Besection  des  Oesophagus  empfiehlt.  Ueber 
dem  Schlauch,  welcher  das  proximale  Oesophagusende  mit  dem  distalen 
verbindet,  befindet  sich  eine  gleitende  Bolle,  welche  derart  con- 
struirt  ist,  dass  ihre  Bewegungen  bis  zu  einem  gewissen  Orade  den 
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Schluckact  nachahmen.  —  Adamkiewicz  will  4  Fälle  von  Oeso- 
Canoroin.     phaguBcarcinom  mittels   Oancroin   geheilt  haben,    was  jedoch 
von  anderer  Seite  ernstlichen  Widersprach  er&hrt.  Dagegen  scheint 
Thiosinamin.  auf  gutartige  Stenosen  das  Thiosinamin  einen  gewissen  Einflnss  aus- 
zuüben.   Telecky  injicirte  drei  Striche  einer  15^/oigen  alkoholischen 
Lösung  und  fand  danach,  dass  bereits  consolidirte  Narben  dehnbarer 
wurden,  frische  brachen  allerdings  wieder  auf,  was  die  Indication 
Cardiospasmns.  für  die  Anwendung  des  Mittels  einschränkt.  —  Die  chirurgische 
Behandlung  des   Cardiospasmus  empfiehlt  Gaben.    Er  theilt 
einen  Fall  mit,  der  so  hartnäckig  war,  dass  nach  vergeblichen  Dila- 
tations-  und  Sondirungsversuchen  eine  Magenfistel  nach  Witzel  an- 
gelegt wurde.     Sondirung  ohne  Ende,  Drainage  der  Oardia,  Aus- 
spülung des  Sackes  am  distalen  Ende  brachte  Besserung  und  endlich 
Heilung  des  verzweifelten  Falles. 

Physiologie  Magen,  üeber  die  Physiologie  des  Magens  sind  auch  in  diesem 

des  Magens,  j^j^^  einige  bemerkenswerthe  Arbeiten  erschienen.  Penzoldt  studirte 
den  Einfluss  der  Kohlensäure  auf  die  Magenverdauung.  Er 
fand,  dass  die  Digestion  der  Amylaceen  durch  GO.2  beschleunigt  wurde, 
die  des  Fleisches  ebenfalls,  aber  in  etwas  geringerem  Maasse. 
Die  Salzsäuresecretion  wurde  durch  GO^  etwas  angeregt.  Gloetta 
fütterte  Hunde  desselben  Wurfes  theils  mit  Milch,  theils  mit  Fleisch. 
Nach  einigen  Wochen  untersuchte  er  die  Secretion:  die  Milchhunde 
hatten  keine  freie  Salzsäure,  wohl  aber  die  mit  Fleisch  gefütterten 
Thiere.  Mikroskopisch  waren  die  Magendrüsen  vöUig  gleich. 
V.  Mering  untersuchte  die  Beeinflussung  der  motorischen 
Magenfunction  durch  die  verschiedenen  Körperlagen.  Er 
fand,  dass  die  Motilität  bei  Rechtsseitenlage  am  besten  war,  ebenso 
auch  bei  schnellem  Gehen.  Relativ  am  ungünstigsten  wirkte  Sitzen 
und  Stehen.  Uebrigens  soll  nach  H.  Singer  auch  die  Somatose 
anregend  auf  die  Magenbewegungen  wirken.  Heinrich  studirte 
die  Proteolyse  bei  gleichzeitiger  Darreichung  von  Kohlehydraten 
und  fand,  dass  im  Magen  des  Gesunden  gekochtes  Rindfleisch  zu 
V»  innerhalb  1  Stunde  gelöst  wurde.  Zusatz  von  Amylaceen  be- 
günstigte die  Eiweissverdauung  im  Magen  etwas.  Die  Secretion  des 
gesunden  Magens  war  durch  Gewürze  anfangs  etwas  angeregt,  dann 
aber  gehemmt.  Die  Mucosa  scheint  durch  scharfe  Substanzen  wie 
Paprika,  Senf,  Ingwer  ziemlich  erheblich  gereizt  zu  werden,  die 
Salzsäuresecretion  nimmt  aus  diesem  (Grunde  ab,  ebenso  leidet  an- 
geblich auch  die  Motilität  (Korczynski).  Practisch  dürfte  also 
von  der  Verordnung  von  Gewürzen  etc.  bei  Magenkranken  über- 
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haupt  am  besten  ganz  abzusehen  sein.  Mit  der  Bestimmung  der 
Salzsäure,  diesem  Lieblingskind  der  Magendiagnostik  aus  ver- 
gangenen Tagen,  befasst  sich  eine  Arbeit  von  Biegler.  Die  Details 
derselben  sind  för  den  Praotiker  ohne  besonderes  Interesse.  Sahli 
hat  eine  detaillirte  Methode  ausgearbeitet,  welche  es  ermöglichen  soll, 
die  Menge  des  nach  einer  Stunde  secernirten  Magensaftes, 
sowie  die  Quantität  des  in  den  Darm  geschafften  Ohymus  zu 
bestimmen.  Ebenso  kann  die  freie  wie  die  gesammte  Salzsäure 
leicht  titrirt  werden  (nach  den  üblichen  Methoden).  Sahli  gibt 
eine  geröstete  Brodsuppe  (800  ccm)  und  lässt  nach  60  Minuten 
exprimiren.  Die  Bestbestimmung  geschieht  nach  der  Mathieu- 
schen  Formel,  die  Fettanalyse  nach  der  Methode  von  Gerber. 
Kociczkowsky  fand  bei  einer  Nachprüfung,  dass  sich  das  Fett 
der  Suppe  im  Magen  nicht  homogen  vertheile,  auch  seien  die  dem 
Fundus  entnommenen  Ohymusproben  denen  aus  der  Pars  pylorica 
nicht  gleich,  woraus  auf  mangelhafte  Durchmischung  im  Magen  ge- 
schlossen werden  könnte.  Bönniger  hat  ähnliche  Einwände  gegen 
die  Methode  vorgebracht.  Nach  eigenen  Untersuchungen  muss  auch 
ich  constatiren,  dass  die  homogene  Mischung  der  Suppe  öfters  zu 
wünschen  übrig  liess.  Die  Genauigkeit  des  Verfahrens  wird  hier- 
durch allerdings  wesentlich  beeinträchtigt,  indes  könnte  diesem 
Missstande  vielleicht  durch  eine  andere  Oomposition  des  Probeessens 
abgeholfen  werden.  Jedenfalls  verdient  die  höchst  geistreich  aus- 
gedachte Methode  weitere  Beachtung  und  Nachprüfung.  —  Zum 
Nachweis  der  Milchsäure  empfiehlt  Bönniger  die  Mehlsuppe 
von  Boas,  welche  nach  2  Vi  Stunden  exprimirt  werden  soll.  Am 
Aetherauszug  wird  die  Milchsäurereaction  angestellt  (10^/oige  Eisen- 
chloridlösung). —  Nach  Knapp  kann  man  die  Magencon teuren 
sehr  leicht  ohne  Hülfiunittel  sehen,  indem  man  sich  an  das  Kopf- 
ende des  Bettes  stellt  und  das  Abdomen  des  möglichst  flach  ge- 
lagerten Patienten  von  oben  her  betrachtet.  (Ist  wohl  jedem  Unter- 
sucher schon  längst  bekannt.  D.  Bef.)  —  Die  topisohe  Dia- 
gnostik der  Magengesohwülste  erfthrt  durch  Glässner  eine 
interessante  Erweiterung.  Bei  Fundustumoren  fand  Glässner  die 
Pepsin-  und  Labsecretion  vermindert;  bei  Pylorusgeschwülsten  war 
das  Lab  normal  vorhanden,  das  Pepsin  verringert.  Abnahme  der 
Lab-  und  Pepsinsecretion  spricht  nach  Glässner  för  Fundustumoren, 
Verminderung  des  Pepsins  bei  erhaltenem  Labferment  für  Pylorus- 
geschwülste.  Boas  theilt  mit,  dass  er  des  öftem  eine  Steifung 
des  Magens  gefunden  habe,  wenn  er  den  gefüllten  Fundus  in  der 
Hohlhand  strich.   Diese  Steifung  mit  nachfolgendem  Zusammenfallen 
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spreche  fiir  Pylorusstenose,  bei  myasthenischer  Dilatation  ist  sie 
nicht  zu  beobachten.  Den  (herabgesunkenen)  Pylorus  fand  Obraczow 
manchmal  palpabel  in  Form  eines  Oylinders,  der  horizontal  und 
schief  oberhalb  des  Nabels  zu  liegen  kam.  Der  Tumor  wechselte 
rasch  seine  Gonsistenz,  wobei  ein  feines  Kollern  zu  hören  war. 
Eisner  kommt  nochmals  auf  das  im  letzten  Jahre  so  vielfach  be- 
sprochene, diagnostisch  sehr  bemerkenswerthe  Plätschergeräusch 
zu  sprechen.  Dem  Einwand  von  Schule,  dass  Elsner's  Patienten 
meist  neurasthenische  Individuen  gewesen  wären,  bei  denen  also  eine 
nervöse  Atonie  leichten  Grades  sehr  natürlich  sei,  sucht  E Isner 
dadurch  zu  begegnen,  dass  er  Frauen  untersuchte,  welche  keine  sub- 
jectiven  Magenbeschwerden  hatten.  26  von  diesen  zeigten  Plätscher- 
geräusche. —  Kuhn  fand  im  Mageninhalt  einer  an  (benigner)  Pylorus- 
stenose leidenden  Elranken  grünlich  ge&rbte  Zellen  von  Leuko- 
cytengrösse.  Im  Brutschrank  entwickelte  sich  eine  dunkelgrüne 
Pilzcultur.  Die  Keime  zeigten  sich  in  der  Cultur  gegen  Salzsäure 
widerstandsfähig.  Verfasser  supponirt  eine  Hefe-  oder  Algenart, 
welche  mit  dem  Trinkwasser  in  den  Magen  gelangt  sein  muss. 
—  Die  Pathologie  und  Therapie  des  Ulcus  ven- 
triculi  hat  ganz  besondere  Beachtung  gefunden,  wie  die  Ver- 
handlungen des  Wiesbadener  Oongresses  für  innere  Medicin  dar- 
thun.  Wesentlich  Neues  ist  allerdings  auf  keinem  Gebiete  zu 
Tage  gefördert  worden.  Fl  einer  besprach  die  Kussmaul'sche 
Cur  mit  grossen  Dosen  Wismuth,  die  sich  wohl  überall  allmäh- 
lich eingebürgert  hat.  Pariser  ersetzt  das  Wismuth  durch  Greta 
alba,  Talcum,  Magnesia  usta.  Er  empfiehlt  lebhaft  das  Arg. 
nitricum.  Vor  dem  Verschwinden  der  dorsalen  Druckpunkte  sei 
kein  Ulcus  geheilt.  Ageron  gibt  Gel  mit  Dermatol  (I).  Hämor- 
rhagische Erosionen  behandelt  Mintz  mit  Argent.  nitr.  und  Bis- 
muth.  subnitr.  Ewald  fand  bei  34  "/o  der  Magengeschwüre  Hyper- 
acidität,  bei  57  ^/o  normale  Verhältnisse;  9°/o  waren  hypacide.  Die 
Müchsäure  fehlte  immer.  In  der  Hälfte  der  Fälle  kam  Blutbrecben 
vor.  Das  Ulcus  beginnt  oft  mit  Erosionen.  Schmerzen  sind  häufig, 
aber  nicht  immer  vorhanden.  A.  Schmidt  sucht  sich  die  Ent- 
stehung der  Ulcera  peptica  durch  Erschlaffungszustände  der  Mus- 
cularis  zu  erklären,  durch  welche  dieselbe  verhindert  werden,  sich 
gut  zu  contrahiren.  Gerade  bei  der  Ghlorose,  die  zu  Ulcus  so  sehr 
disponirt,  seien  atonische  Zustände  des  Magens  sehr  häufig.  Gb 
nach  Traumen  echte  Magengeschwüre  entstehen  können,  ist  noch 
zweifelhaft.  Silbermark  bringt  einen  casuistischen  Beitrag  (Stoss 
mit  dem  Epigastrium  gegen  eine  Tischkante),   welcher  für  einen 
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ätiologischen  Zusammenhang  zu  sprechen  scheint.  Przewoski  sah 
Ulcera  bei  einem  Tuberculosen  in  der  Nähe  des  Pylorus  (Gastritis 
tuberculosa).  Mathieu  beschreibt  Oeschwüre,  die  sich  bei  der 
Autopsie  eines  ürämikers  fanden.  Es  sind  indes  nicht  immer  aus- 
gebildete Geschwüre,  welche  Blutungen  verursachen;  auch  aus  punkt- 
förmigen Blutstellen  können  abundante  Hämorrhagieen  erfolgen  (speciell 
bei  Hämophilie,  vicariirenden  Menses,  Appendicitis,  Oholelithiasis  etc.). 
Was  die  chirurgische  Behandlung  der  Magenulcera  be- 
trifft ,  so  ist  8  a  h  1  i  kein  Freund  derselben.  Bei  organischer 
Pylorusstenose  ist  die  Gastroanastomose  allerdings  am  Platze.  Bei 
Magenblutungen  möge  besser  nicht  operirt  werden.  Unsichere  Fälle 
soll  man  nicht  chirurgisch  anfassen,  sondern  als  Ulcera  behandeln. 
Das  souveräne  diätetische  Mittel  bleibt  die  Milch.  —  Nach  Magen- 
perforationen kann  oft  mit  Erfolg  operirt  werden,  selbst  4  Tage 
nach  Eintritt  der  Katastrophe  (Wiesinger).  Petersen  und  Machol 
geben  folgende  Indicationen  zur  Operation:  1.  Absolute  Anzeigen: 
a)  Pylorusstenose  mit  Insufficienz,  b)  acute  Blutungen,  c)  Verdacht 
auf  Oarcinom.  2.  Relative  Anzeichen  (wenn  interne  Behandlung  er- 
folglos war):  atonische  Insufficienz,  Gastralgieen ,  unstiUbares  Er- 
brechen, chronische  Blutungen.  Von  sehr  gutem  Erfolg  war  das 
chirurgische  Eingreifen  begleitet  bei  einem  Fall  von  Gastritis  phleg- 
monosa, den  Langemann  beschreibt:  Der  18jährige  Patient  er- 
krankte an  den  Erscheinungen  von  Ulcus  ventriculi.  Die  Operation 
ergab  Eöthung,  Infiltration  der  Magenwand,  Peritonitis.  Keine  Per- 
foration. Tamponade  des  Abdomens.  Heilung.  Im  Zusammenhang 
hiermit  möge  noch  die  Mittheilung  Platz  finden,  dass  Winiw arter 
die  Gastrotomie  vornahm  wegen  Hämatemesis  infolge  von  trauma- 
tischer Ruptur  der  Magenmucosa  (Stoss  in  das  Epigastrium).  Der 
Patient  wurde  geheilt.  Die  Beziehungen  zwischen  Krebs  und 
Magenulcus  studirte  Hirschfeld  an  der  Hand  grosser  Statistiken. 
Er  konnte  die  alte  Schulansicht,  dass  ca.  5 — 6  ^/o  der  Ulcera  später 
krebsig  wurden,  nicht  verificiren  und  meint,  dass  das  Zusammen- 
treffen beider  Affectionen  ein  mehr  zufälliges  sei.  Die  Frage  des  Zu- 
sammenhangs zwischen  Magengeschwür  und  Pylorospasmen  bespricht 
J.  Kauffmann  an  der  Hand  eines  Falles  von  Ulcus  carcinomatosum 
des  Pylorus.  Der  Pförtner  war  verdickt,  spastisch  contrahirt.  Dabei 
bestand  Hypersecretio  continua,  welche  der  Verfasser  als  directe 
Folgeerscheinung  des  krampfhaften  Pylorusverschlusses  anspricht.  — 
Belativ  wenig  Publicationen  liegen  über  die  Secretionsanomalieen 
des  Magens  vor.  Die  Hyperacidität  ist  nach  Illoway  keine  blosse 
Neurose,  sondern  direct  verursacht  durch  Nicotin  und  Alkoholmiss- 


Chinxrgische 

Behandlang 

des  Ulcus 

ventriculi. 


Krebs  und 
(Tlcus. 


Secretions- 
anomalieen. 


208  Schule. 

Hypdraoiditftt.  brauch.  Die  Ernährung  ist  bei  dem  Leiden  im  allgemeinen  eine 
gute.  Was  die  Diät  anbelangt,  so  wird  stickstoffireiche  Nahrung 
empfohlen.  Einhorn  weist  auf  die  nervösen  Beschwerden  bei  Hyper- 
chlorhydrie  hin  (Schwindel,  Kopfschmerz  etc.).  Auch  er  räth  zu 
eiweissreicher  Kost,  daneben  zu  Natron  bicarb.,  Magnesia  usta, 
Argent.  nitr.  Küttner  discutirt  die  Frage,  ob  man  berechtigt  sei, 
AchyUa  die  Achylia  gastrica  als  eigenes  Elrankheitsbild  anzuerkennen  und 
gastrioa.  kommt  auf  Ghrund  eingehender  Würdigung  eigener  Beobachtungen 
sowie  der  Litteratur  zu  dem  Resultate,  dass  es  z.  Z.  unmöglich  sei, 
die  Achylia  gastrica  abzutrennen  von  der  durch  Katarrh  resp.  durch 
atrophische  Processe  der  Magenmucosa  bedingten  Secretionsinsuffi- 
cienz.  Korn  weist  an  der  Hand  mehrerer  Fälle  darauf  hin,  dass 
bei  demselben  Individuum  die  verschiedenartigsten  Secretionsverhält- 
Heteroohylie.  nisse  beobachtet  werden  können.  Diese  „Heterochylie^  ist  meist 
Hauptsymptom  der  nervösen  Dyspepsie,  kann  jedoch  auch  bei  orga- 
nischen Affectionen  beobachtet  werden.  —  Die  Diagnostik  der 
Carcinoma  Mageucarcinome  ist  durch  eine  werth volle  Mittheilung  von  Boas 
ventrlouU.  bereichert  worden.  Nach  ihm  sprechen  kleinere  (occulte)  Blutbei- 
mengungen in  den  Faeces  caet.  par.  für  Garcinom,  Fehlen  derselben 
gegen  ein  solches  (Weber'sche  Blutprobe).  Die  Behauptung  Leser's, 
dass  bei  Oarcinomen  der  inneren  Organe  besonders  häufig  Haut- 
angiome  vorkommen,  konnte  Gebele  nicht  bestätigen.  Emerson 
fand  im  künstlichen  Verdauungsgemisch,  dass  der  Garcinomsaft  einen 
Einfluss  auf  die  Salzsäurebindung  besitze.  Im  Garcinom  ist  wohl  ein 
autolytisches,  basenbildendes  Ferment,  das  Eiweiss  verdauen  kann. 
Eine  höchst  interessante  Uebersicht  über  den  Verlauf  des  Magen- 
carcinoms  bei  operativer  und  nicht  operativer  Behandlung 
gibt  Krönlein.  Er  rechnet  als  Durchschnittsdauer  des  Magenkrebses 
9  Monate  heraus.  Nicht  operirt  hat  der  Kranke  ca.  102  Tage  zu  leben, 
nach  Probelaparotomie  114,  nach  Gastroenterostomie  198  Tage.  Die 
Gastrektomie  gewährt  eine  Lebensdauer  von  580  Tagen.  Ein  Mann 
lebt  nach  der  vor  8  Jahren  vorgenommenen  Operation  noch  heute, 
üeberhaupt  gehört  den  chirurgischen  Eingriffen  bei  Magenkrank- 
heiten ein  recht  grosses  Gebiet.  A.  Huber  fand  die  meisten  Gar- 
cinom&lle  zwischen  dem  40.  und  50.  Lebensjahre.  Bei  Besection 
des  Tumors  hatte  er  lO^/o  Mortalität,  bei  Gastroenterostomie  24^|o. 
Er  räth  zur  Operation  bei  stenosirenden  Tumoren  und  bei  solchen, 
die  mit  ihrer  Umgebung  nicht  verwachsen  sind.  —  Syphilitische 
Magentumoren  können  mit  Garcinom  verwechselt  werden,  eine 
antiluetische  Gur  bessert  die  Beschwerden  (Einhorn).  —  Das 
Kapitel  der  Magendilatationen  und  der  Atonie  hat  mehrfache 
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Besprechungen  erfahren.  A.  Pick  behandelt  die  Atonie  mit  Mas- 
sage, Hydrotherapie.  Bei  Verdacht  auf  Autointozication  gibt  er 
mehr  vegetabile  Diät.  Gegen  Hyperacidität  wird  Natr.  bicarb.  ver- 
ordnet. Hyperästhesie  gegen  Flüssigkeit  indicirt  Nährklystiere. 
Saundberg  hält  die  atonische  Dilatation  für  einen  häufigen  Zu- 
stand, dessen  Ursache  oft  Neurasthenie  ist.  Die  Behandlung  soll 
dementsprechend  eine  wesentlich  allgemeine,  antineurasthenisohe 
sein.  Gastroenterostomie  wird  nicht  empfohlen.  Gleichzeitig  be- 
stehende Obstipation  muss  behandelt  werden.  Sta^ation  ist  durch 
1 — 2malige  Spülungen  zu  beseitigen.  Thomson  erklärt  die  acute 
Magendilatation  durch  eine  plötzliche  Lähmung  des  Magens.  Auch 
Peritonitis  sei  durch  Läsion  der  nervösen  Geflechte  des  Abdomens 
im  Stande,  Magenlähmung  zu  erzeugen.  Bosenbaum  hält  atonische 
Ektasie  auf  dem  Boden  musculärer  Insufficienz  wohl  mit  Recht  für 
ein  seltenes  Leiden.  Allgemeine  Schwäche  disponirt  zur  Magen- 
erschlaffung. Fundusatonie  soll  Plätschergeräusch,  Atonie  der  Pars 
pylorica  motorische  Insufficienz  erzeugen.  —  Ueber  die  nervöse 
Dyspepsie  liegen  Arbeiten  von  Strümpell  und  Schule  vor. 
Strümpell  bespricht  die  Diagnose  ,,nervös".  Das  Wort  sei  schlecht 
gewählt,  da  man  bei  ihm  an  die  peripherischen  Nerven  denkt. 
Anacidität  *  und  Hyperacidität  sind  oft  „nervös^^  aber  die  Secre- 
tionsanomalie  erklärt  die  Beschwerden  nicht,  da  andere  Menschen 
mit  derselben  chemischen  Abnormität  sich  ganz  wohl  befinden.  Statt 
„nervös"  sollte  man  „functionell"  sagen.  Bei  vielen  Menschen  ent- 
steht das  Leiden  auch  auf  Grund  eines  gestörten  Vorstellungslebens : 
psychogener  Ursprung  der  Krankheit.  Schule  unterscheidet  schwere 
und  leichtere  Formen  der  Secretionsneurosen.  Plätschern  findet  sich 
sehr  oft  und  wird  auf  leichte  atonische  Zustände  bezogen.  Die 
hypacide  Form  ist  nach  Schule  die  häufigste.  Die  Differential- 
diagnose gegen  Carcinom  fallt  oft  sehr  schwer.  Therapeutisch  kom- 
men in  erster  Linie  hydriatische  Proceduren  und  Hochgebirgsaufent- 
halt  in  Frage,  speciell  für  die  hypaciden  Formen.  Dyspeptische 
Beschwerden  können  nach  Sommer  durch  Genitalleiden  entstehen, 
besonders  Hyperacidität  durch  Ketroflexio.  H.  Müller  theilt  eine 
interessante  Beobachtung  über  Merycismus  mit:  Vater  und  Sohn  Meryoismas. 
waren  Wiederkäuer.  V«  Stunde  nach  Tische  fing  das  Emporsteigen 
der  Speisen  an,  die  nochmals  durchgekaut  wurden.  Genuas  hatten 
die  Kranken  erst  beim  Wiederkäuen.  Wenn  die  Speisen  anfingen 
sauer  zu  werden,  hörte  der  Merycismus  auf.  —  2  Fälle  von  totaler 
Schrumpfung  des  carcinomatösen  Magens  theilt  Oackovic  mit. 
Die  Magengegend  ist  bei  diesem  Zustand  eingesunken,  die  Sonde 
Jahrbudi  der  practischen  lledicin.    1908.  14 
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Magen- 
schrompfting. 


Di&tetik. 


stösst  bald  an.  Die  Kranken  ertragen  nnr  sehr  wenig  Essen.  Als 
ultimnm  Refagiom  käme  die  Jejunostomie  mit  Ausschaltang  des 
Magens  in  Frage.  Partielle  Schrumpfungen  (Garcinom,  Narben,  Ad- 
häsionen) können  zum  „Sanduhrmagen"  fuhren.  Das  Erbrechen  er- 
folgt dann  in  Paitieen,  nicht  in  einem  Gkiss.  Bei  Ausspülungen  fliesst 
das  Wasser  zuerst  klar  ab,  erst  später  kommen  wieder  Speisereste. 
Aufblähung  oder  Durchleuchtung  lassen  ungleichmässige  Bilder  mit 
Einschnürungen  entstehen  (Decker).  —  Zur  Therapie  der  Magen- 
krankheiten wäre  noch  zu  bemerken,  dass  A.  Schmidt  bei  Hjp- 
acidität  vom  Fleischgenuss  abräth,  da  Fleisch  schlecht  zerkleinert 
wird.  Hyperacide  ertragen  es  besser.  Die  Bettruhe  ist  ein  vor- 
zügliches Mittel  zur  Behandlung  von  Hyperacidität.  Abends  ist  Brei 
mit  etwas  Braten  bei  solchen  Zuständen  zu  empfehlen.  Zucker  bleibt 
am  besten  ganz  weg  aus  der  Diät  der  Dyspeptiker,  da  derselbe  die 
Säure-  und  Enzymabscheidung  herabsetzt  (Morgan).  Die  Magen- 
ausspülungen sind  nach  Bosenbach  bei  Neurosen  des  Magens  zu 
empfehlen,  indes  warnt  Mathieu  mit  Becht  vor  dem  übertriebenen 
Spülen.  Bei  blossem  Katarrh  und  normaler  Motilität  ist  die  Aus- 
waschung unnötig.  Perutz  konnte,  wie  er  berichtet,  durch  Magen- 
darmspülungen einem  Patienten  mit  pemiciöser  Anämie,  der  noch 
ausserdem  an  AchyUa  gastrica  Htt,  wesentliche  Besserung  bringen. 
Pylorospasmus ,  Pylorusstenosen  sollen  nach  Oohnheim  durch  Ol. 
oUv.  (100 — 150  ccm,  auch  leer  zu  trinken)  günstig  zu  beeinflussen 
sein.  Nervöse  Affectionen  bleiben  von  dem  Verfahren  unbeeinflusst. 
—  Stiller  bespricht  nochmals  sein  „Costalzeichen".  Die  zehnte 
Bippe,  welche  de  norma  fizirt  ist,  fluctuirt  bei  manchen  Individuen. 
Dies  ist  ein  Zeichen  congenitaler  Disposition  (atonischer  Habitus). 
Enteroptose.  Enteroptose  und  nervöse  Dyspepsie  sind  nach  Stiller  identisch. 
Einzelne  „Ptosen"  zu  behandeln  hält  er  für  zwecklos,  die  Therapie 
muss  stets  die  ganze  (abdominelle)  Neurasthenie  berücksichtigen. 
Was  das  hereditäre  Element  in  der  Magenpathologie  betriSt,  so  fand 
Jung,  dass  86%  magenkranker  Familien  keinerlei  Aehnlichkeit  in 
ihren  Affectionen  darboten.  Enteroptose  wurde  bei  32  7o  als  Fa- 
milienkrankheit beobachtet.  65%  der  Verwandten  hatten  ähnliche 
Elrankheiten,  z.  B.  2  Geschwister  Achylia  gastrica  etc.  Sehr  be- 
merkenswerthe  Beobachtungen  theilt  Bosenheim  mit  über  Foetor 
ex  ore  intestinalen  Ursprungs.  Abgesehen  nämlich  von  Mund-  und 
Oesophaguskrankheiten,  welche  Oeruch  aus  dem  Munde  erzeugen, 
sind  auch  intestinale  Affectionen  (Zersetzungen  im  Magen,  Besorption 
übehriechender  Darmgase)  im  Stande,  Foetor  ex  ore  zu  bewirken.  Auf 
lactovegetabile  Diät  bessert  sich  der  Zustand   oft  ganz  erheblich. 


Foetor 
ex  ore. 
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Die  Darmkrankheiten  finden  sich  in  mehrfachen  Publicationen  Dann, 
behandelt.  So  befasste  sich  0.  Erans  mit  der  Anatomie  der 
II eocöcalk läppe.  Er  zeigte  an  Präparaten,  dass  bei  Luftein-  Physiologie, 
treibungen  die  Klappe  sich  gegen  das  Colon,  nicht  aber  umgekehrt 
öffnet.  Manchmal  ist  die  Valvula  ileocoecalis  auch  insufficient,  dann 
ist  das  Colon  abnorm  weit  oder  gestreckt.  Weiss  polemisirt  gegen 
Herz,  der  gesagt  hatte,  die  Klappe  halte  die  Darmgase  wie  ein 
Siphon  zurück.  Eeach  fand,  dass  Traubenzucker,  Rohrzucker, 
Maltose,  per  Rectum  eingeführt,  zum  Theil  resorbirt  und  im  Organis- 
mus verbrannt  werden.  He  mm  et  er  beschäftigte  sich  mit  dem  Stu- 
dium der  Antiperistaltik.  Stärke  und  Holzkohle,  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  suspendirt,  wandern  nach  7 — 12  Stunden  in  den 
Magen.  Fasten  beschleunigt  die  Antiperistaltik,  Diarrhöen  und  Ob- 
stipation verlangsamen  dieselbe.  Die  Gegenbewegung  ist  meist  „wand- 
ständig", während  die  Kothsäule  sich  im  entgegengesetzten  Sinne 
central  fortbewegt.  —  Zur  Diagnose  des  Dickdarmkrebses  be-  Diagnose 
merkt  Crämer,  dassKoliken,  kleine  Blutungen,  Unregelmässigkeiten  ^j^^^^ß^gög 
in  der  Deftcation  schon  den  Verdacht  auf  eine  maligne  Neubildung 
erwecken  können.  Bei  chronisch  entstandenen  Stenosen  tritt  „Darm- 
steifung"  und  eine  Art  „Schüttgeräusch"  auf.  Die  bandartige  Form 
der  Fäces  rührt  von  den  Darmcontractionen  her,  nicht  von  der 
Stenose  als  solcher.  Explorationen  mittels  des  Speculums  von  Kelly 
werden  warm  empfohlen.  —  Die  Enteritis  membranacea  be-  Enteritis 
sprechen  F.  Schilling  und  M.  Forster.  Jede  Enteritis  kann  nach  m«™^"«*^«*- 
Schilling  bei  allgemeiner  Neurasthenie  von  Hypersecretion  begleitet 
sein.  Forst  er  empfiehlt  die  Bäder  von  Plombiere  gegen  das  Leiden, 
femer  Argent.  nitricum,  in  verzweifelten  Fällen  Colotomie  zur  Euhig- 
stellung  des  Darmes.  —  Darm&ulniss,  Darmdyspepsie,  dyspep-  Dann- 
tische  Diarrhöen  erfahren  von  drei  Autoren  eine  eingehende  Be-  y*P*P^*®- 
spreohung.  Bach  mann  fand,  dass  die  Darmföulniss  herabgesetzt 
wurde,  wenn  die  Eiweissration  auf  Kosten  einer  lactovegetabilen 
Diät  vermindert  wurde.  Faber  ist  seinerseits  wieder  weniger  für 
die  Milch  eingenommen,  ihm  bewährte  sich  mehr  die  Hafergrütze. 
Gleichzeitige  Obstipation  ist  zu  behandeln.  Häufig  sind  Magen- 
affectionen  nichts  anderes  als  die  Folge-  und  Begleiterscheinungen 
von  Darmanomalieen  (wie  übrigens  auch  umgekehrt.  Der  Referent). 
Die  Arbeit  von  Schütz  befasst  sich  mit  den  chronischen  dyspep- 
tischen  Diarrhöen.  Die  Stühle  sehen  schlagrahmartig  aus,  riechen 
sauer,  gährend.  Es  finden  sich  unverdaute  Reste  von  Fleisch  und 
Kohlehydraten.  Primäre  Magenstörungen  sind  stets  zu  beachten! 
Therapeutisch  empfiehlt  sich  event.  Hungerkost,  jedenfalls  Minderung 


212  Schule. 

der  Fleischrationen   oder   gänzliclies  Verbot   desselben.     Als   Diät 
eignen  sich  wässrige  Mehlabkochnngen,  Beeftea,  Eier.  —  Bei  einer 
Dannstenose,  syphilitischen DünndarmstenosebeobachteteEosenfeld  Spritz- 
geräusch und  Darmsteifung  in  der  Oegend  der  Flezora  coli  dextra. 
Jodkali  war  ohne  Erfolg,   Heilung  brachte  erst  die  Besecüon  des 
Diinndarmtheiles.    Beach  sah  Stenose  des  Duodenums,  durch  eine 
Narbe  verursacht,  welche  infolge  einer  Gullenblasenperforation  ent- 
standen  war.     Heus   durch    eingeklemmten   Oallenstein    beschreibt 
Earewski.    Wohlbefinden  und  Ocdusionserscheinungen  können  je 
nach  der  Einklemmung  abwechseln.    Bei  der  Diagnose  ist  zu  be- 
rücksichtigen,   dass   die   Störung   des  Allgemeinbefindens   oft   eine 
relativ  unbedeutende  ist,  was  zu  Fehlschlüssen  Veranlassung  geben 
kann.     Sievers  beobachtete  einen  Fall,   der  klinisch  als  Darmver- 
schluss  imponirte  (Meteorismus,  Schmerzen,   Tenesmus  ohne  Darm- 
blutungen); bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  Embolie  der  Art.  me- 
saraica  superior.   Folet  berichtet  über  einen  Zustand,  der  wegen 
des  Tympanites  und  der  heftigen  Schmerzen   als  Appendicitis  oder 
Entero-      Darminvagination  gedeutet  werden  konnte.    Verfasser  denkt  an  »En- 
spasmns.     terospasmus".  Sehr  interessant  sind  die  Ausfahrungen  von  Ortner 
Angioskierose  über  die  Angiosklerose  der  Darmarterien.   Dieselbe  soll  öfters 
^art^TT™      *^®  Ursache  heftiger  Leibschmerzen  sein,  welche  besonders  im  Colon 
ascendens  und  transversum   localisirt  sind.    Der    Sympathicus   ist 
dabei  sehr  druckempfindlich.    Therapeutisch  hat  sich  besonders  Diu- 
retin  bewährt.    Die  Ursache  dieses  Symptomencomplexes  ist  nach 
Ortner  nicht  Ischämie,  sondern  wahrscheinlich  sind  Läsionen  der 
inneren  Oefässschichten  für  ihn  verantwortlich  zu  machen  („Oefass- 
Obstipatio     koliken").   —  Das  Krankheitsbild  der  spastischen  Obstipation 
spastica.      ^jp^  yQjj  y  Sohlern  in  Erinnerung  gebracht.  Schmerzhafte  Spasmen 
begleiten  die  Verstopfung.    Der  Darm  fühlt  sich  versteift  an.    Die 
Stühle  sind  zäh,  kleinkalibrig.  Meteorismus  fehlt.   Therapeutisch  em- 
pfiehlt sich  Buhe,  reizlose  Kost,  Bromkali,  Wärme  auf  das  Abdomen, 
event.  Chloralhydrat  in  Oel  als  Olysma.    Drastica  sind  ganz  zu  ver- 
Therapie     meiden.  —  Die  Therapie  der  Darmkr a nkheiten  ist  im  verflossenen 

der  Darm-     Jq^^q  gehr  eingehend  behandelt  worden.    Besonders  die  Anwendung 
krankheiten.  , 

des  Atropin    bei  Ileus    war    Oegenstand    mehrerer    Publicationen. 

Bipperger  kommt  auf  Grund  von  40  Fällen  aus  der  Litteratur  zu 

dem  Besum6,  dass  Atropin  bei  Obturationsileus  gut,  bei  Stran- 

gulationsileus  erfolglos  ist.     Aehnlich  sprechen  sich  Honigmann 

und  Ostermaier  aus.    Honigmann  gibt    '/a — 1  mg  Belladonna, 

aber  nur  bei  Obturationsileus.    Wenn  nach  den  ersten  2  Tagen  kein 

Stuhl  und  keine  Flatus  erfolgen,  dann  soll  probelaparotomirt  werden; 
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Behandlung 

der 
Obstipation  : 
—  Pnrgatin, 


von  der  Euphonie  darf  der  Arzt  sich  nicht  bestechen  lassen!  Weber 
gab  bei  Ileus  paralyticus  Atropin  bis  1  cg  pro  die.  Diese  grosse 
Toleranz  erklärt  Verfasser  aus  dem  umstände,  dass  die  Patienten 
meist  schon  Opium  vorher  bekommen  hatten.  War  dies  nicht  der 
Fall,  so  dürfte  mit  Atropin  nur  bis  5  mg  gestiegen  werden.  Harri- 
son  kehrte  wieder  zur  alten  Methode  mit  Mercurius  vivus  zurück 
und  gab  davon  4  Tage  lang  ein  halbes  Pfund  mit  Opium  zusam- 
men. Unter  Abgang  von  Blähungen  besserte  sich  das  Befinden. 
Nach  9 — 10  Tagen  ging  das  Hydrarg.  wieder  ab.  —  Die  chro- 
nische Dysenterie  behandelte  Kuznitzky  mit  rectalen  Spü- 
lungen mit  Kalium  permang.  l:4(XX)2mal  '/4  Liter  täglich.  WoodhuU 
empfiehlt  bei  Dysenterie  Ipecacuanha  in  Dosen  bis  zu  8,0  (!)  mit 
Opium.  Bei  Erbrechen  soll  die  Gabe  wiederholt  werden.  —  Salomon 
und  Koppen  sahen  von  der  Darreichung  des  Pankreon  (5mal  0,25  Pankreon. 
pro  die)  sehr  gute  Erfolge  bei  pankreatogener  Steatorrhoe,  Pankreas- 
diabetes,  Achylia  gastrica,  Enteritis  chronica,  Gastritis  atrophicans. 
—  Die  Behandlung  der  Obstipation  nimmt  in  der  Litteratur 
der  Darma£Fectionen  einen  relativ  grossen  Baum  ein.  Ebstein, 
Hösslin,  Vamossy,  Unterberg,  Hess  empfehlen  das  Purgatin 
(Purgen)  als  milde  und  prompt  wirkendes  Abfuhrmittel.  Durch- 
schnittliche Dosis  etwa  1 — 1,5  g  bei  Erwachsenen.  Es  soll  als 
„Schiebemittel"  wirken,  d.  h.  den  festen  Koth  vorwärts  bewegen. 
Der  Urin  wird  roth  gefärbt.  Nierenreizung  soU  nicht  auftreten. 
Das  Emodin  (0,1  pro  dosi)  wirkt  ebenfalls  gut,  ist  aber  sehr  theuer. 
Schilling  wendet  bei  Verstopfung  den  elektrischen  Strom  an.  Bei 
Spasmen  wird  mit  der  Anode  labil  auf  das  Colon  gewirkt,  bei  Atonie 
elektrisirt  Schilling  den  Splanchnicus  3  Minuten  (Kathode  auf  dem 
fünften  Brustwirbel,  bis  zu  den  Lendenwirbeln  hinabgleitend).  Colon 
und  Rectum  können  auch  faradisirt  werden.  Ismar  Boas  hat  bei 
hartnäckiger  Verstopfung  infolge  von  psychischem  Shock  bei  Neur- 
asthenikem  (sog.  „neurogene  oder  emotionelle'^  Obstipation)  gute  Er- 
folge von  Buhecuren  gesehen.  Der  Kranke  soll  isolirt  werden  und 
sich  ganz  ruhig  halten.  Gegen  spastische  Stuhlverhaltung  sind  Oel- 
klysmen  von  Nutzen.  Gumprecht  gibt  bei  erschwerter  Defäcation 
folgenden  Handgriff  an:  Es  werden  der  zweite  und  dritte  Finger 
der  linken  Hand  gespreizt  um  die  Analöffnung  gelegt.  Man  drückt 
nun  von  aussen  her  durch  die  Haut,  ohne  die  Finger  in  die  Anal- 
öffiiung  zu  bringen,  die  ersten  harten  Kothballen  heraus,  wodurch 
die  DeflU^tion  wesentlich  erleichtert  wird.  —  Zum  Schlüsse  mögen 
noch  die  Parasiten  des  Darmes  kurze  Erwähnung  finden.  Becker 
sah  2  KrankheitsfUle,  welche  durch  Trichocephalus  dispar  her- 


—  Emodin, 
Elektricitat, 


—  Ruhecur, 


Handgriff. 
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Darm-  vorgerufen  waren.  Der  Hämoglobingehalt  war  stark  vermindert;  es 
Parasiten,  bestand  Schwindel,  Leibweh,  Herzklopfen,  femer  fanden  sich  Magen- 
darmerscheinnngen.  Benzinklygtiere,  6  Tropfen  auf  1000  g  Wasser 
täglich  applicirt,  brachten  Besserung.  Eisen  war  gegen  die  Anämie 
erfolglos  geblieben.  Naab  weist  darauf  hin,  dass  Kinder  mit  Ascari- 
den  oft  schwere  Himsymptome  (Zähneknirschen)  darbieten,  welche  an 
Meningitis  denken  lassen.  Nachts  besteht  Salivation,  auch  Fieber 
kann  vorkommen.  Santonin  ist  das  beste  Vermifugum.  Schlesinger 
und  Weichselbaum  beschrieben  einen  Fall  von  Fliegenlarven- 
krankheit,  welcher  tödüich  endete.  Die  blutigen,  dysenterischen 
Stühle  zeigten  reichliche  Maden.  Als  Gegenmittel  werden  empfohlen: 
Filix  mas,  Santonin,  Calomel,  Naphthalin,  Magenspülungen  mit  Thymol- 
lösung.  Man  solle  bei  jeder  dysenterieartigen  Erkrankung  an  Myiasis 
denken.  Sehr  heftige  Enteritis  erzeugte  die  Infection  von  Amoeba 
coli  felis  bei  einem  21jährigen  Studenten,  welcher  in  Eiautschau 
erkrankte.  Die  Therapie  bestand  in  Tanninklysmen,  Chinin,  Methylen- 
blau, Macerationen  von  Cortex  Simarubae  mit  Cortex  Granati 
ana  10,0,  Einlaufen  mit  0,4^/oiger  Chininlösung. 
Appendioitis.  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Appendicitis  be- 

schäfUgt  die  Internisten  wie  Chirurgen  noch  immer  in  unverringerter 
Lebhaftigkeit.  Die  Diagnose,  ob  es  sich  um  ein  eitriges  oder  nicht 
eitriges  Exsudat  handelt,  lässt  sich  durch  die  Blutuntersuchung  mit 
einiger  Sicherheit  stellen.  Leukocytose  spricht  für  Eiter  (Wasser- 
mann). Biedel  bespricht  mit  gewohnter  Präcision  und  Lebhaftig- 
keit das  Erankheitsbild  der  Appendicitis.  Er  meint,  dass  in  Deutsch- 
land 150000  Menschen  seit  1870  an  Appendicitis  gestorben  wären. 
Man  hätte  einen  grossen  Theil  derselben  retten  können.  Die  Prognose 
des  acuten  Anfalls  hängt  davon  ab,  ob  der  Appendix  vor  demselben 
in  Adhäsionen  eingehüllt  war  oder  nicht.  Acute  eitrige  Entzündung 
eines  nicht  durch  Adhäsionen  geschützten  Appendix  ist  sehr  selten, 
dann  aber  auch  eminent  gefährlich.  Sind  Verwachsungen  da,  dann 
tritt  Infiltration  auf:  dies  ist  das  Bild  der  alten  pT3rphlitis",  die 
mit  Eis  und  Opium  behandelt  wurde.  Liegt  der  Appendix  atypisch, 
dann  kann  der  Tumor  fehlen,  ebenso  wird  derselbe  vermisst,  wenn 
der  Wurmfortsatz  nicht  in  Adhäsionen  eingehüllt  ist  oder  wenn  er 
weit  von  der  Fossa  iliaca  entfernt  perforirt;  die  Besistenz  ver- 
schwindet, sobald  Gas  in  den  Abscess  eintritt.  Zur  Aetiologie 
der  Appendicitis  weist  Weber  darauf  hin,  dass  ein  ursächlicher 
Zusammenhang  bestehe  zwischen  Angina  tonsillaris  und  Blinddarm- 
entzündung; in  8  Fällen  seiner  Casuistik  war  ein  solcher  Causal- 
connex  unverkennbar.  Auch  Oxyuris  vermicularis  ist  (nach  Bamm- 
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stedt)  Bchon  als  ITrsacha  einer  Entzündung  des  Appendix  erkannt 
worden.  Th^venot  beschreibt  einen  Fall,  der  als  chronisch  reci- 
divirende  Appendicitis  imponirte.  Die  Operation  ergab  aber  Aktino- 
mykose,  Nachbehandlung  mit  Jodkali.  Zypkin  weist  darauf  hin, 
dass  gelegentlich  Blutbrechen  bei  Appendicitis  auftreten  könne.  Er 
nimmt  als  Ghmnd  für  dasselbe  eine  allgemeine  Infection  des  Orga- 
nismus an.  Ob  man  zur  Bekämpfung  des  Blutens  operiren  soll,  läaat 
VerfiEusser  dahingestellt,  möchte  es  eher  ablehnen.  Beizenstein 
hat  einen  subphrenischen  Abscess  im  Anschluss  an  Appendicitis  be- 
obachtet: Eine  Perforation  desProc.  vermiformis  hatte  eine  Peritonitis 
verursacht,  welche  bis  auf  den  subphrenischen  Abscess  ausheilte. 
Betrefifs  der  Therapie  der  Appendicitis  haben  sich  die  extremen 
Internisten  und  die  allzu  operationslustigen  Chirurgen  allmählich 
auf  einer  mittleren  Linie  geeinigt.  Die  medicinische  Behandlung 
der  Appendicitis  übt  Bourget  in  einer  sehr  eigenartigen  Weise 
aus,  die  wohl  bei  vielen  Kopfschütteln  erregt  haben  mag.  Bourget 
wäscht  im  ersten  Stadium  des  Anfalls  das  Cöcum  und  den  Dick- 
darm täglich  aus  imd  gibt  reichlich  Bicinusöl.  In  einer  etwas  zu 
kräftig  ausgefallenen  Polemik  empfiehlt  dagegen  Gläser  das  classische 
Opium.  Burnet  räth  zu  heissen  Terpentinumschlägen,  die  er  dem 
Eis  vorzieht.  Am  schwierigsten  imd  am  eifrigsten  discutirt  wird 
stets  die  Frage  bleiben:  Wann  soll  man  operiren?  Sandler  operirt 
bei  acuter  Perforationsperitonitis  (einen  geheilten  derartigen  Fall 
theilt  auch  Evans  mit)  und  bei  Bildung  von  Eiter,  den  er  aus 
frequentem  Puls  bei  niederer  Temperatur  diagnosticirt.  Auch 
Bäumler,  dem  wir  eine,  auf  langjährige  Erfahrungen  fundirte 
Bearbeitung  der  Perit3rphlitis  verdanken,  spricht  sich  ftir  die 
Operation  dann  (aber  erst  dann!)  aus,  wenn  Eiter  sich  gebildet 
hat.  Bäumler  ist  ein  Oegner  der  Abführmittel,  da  die  T3^h- 
litis  „stercoralis^'  in  Wirklichkeit  nicht  vorkomme.  Es  gibt  keinen 
£oth  zu  entfernen,  der  Entzündung  machen  könnte.  Höchstens 
verordnet  man  bei  gefälltem  Bectum  100— 1 50  g  Olivenöl.  Was 
die  „Geschwulst^  betrifft,  so  besteht  sie  aus  verklebten  Dammetz- 
partieen.  Statt  des  Opiums  empfiehlt  Bäumler  Morphiuminjectionen, 
welche  nur  bei  stärkeren  Schmerzen  zu  wiederholen  sind.  Auf  das 
Abdomen  kommen  Leiter'sche  Bohren.  Ob  der  Process  in  Ver- 
eiterung ausgeht,  hängt  von  der  Form  und  Lage  des  Appendix  imd 
dem  Grade  der  Entzündung  ab.  Ochsn  er  tritt  für  rectale  Er- 
nährung bei  Appendicitis  ein,  die  er  bei  Brechneigung  mit  Magen- 
spülungen combinirt.  Durch  dieses  Begimen  sollen  alle  (!)  Compli- 
cationen  vermieden  werden,   als   da  sind:   Peritonitis,  Salpingitis, 
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Endocarditis  etc. (?).  —  Ueber  die  Behandlung  der  tuber- 
culösen  Peritonitis  durch  Operation  spricht  Hagopoff. 
Die  ascitische  Form  gibt  günstige  Besnltate.  Bei  hochgradiger 
Darm-  oder  Lungentuberculose  soll  man  nicht  operiren.  Pnenmo- 
kokkenperitonitis  ist  sehr  selten,  aber  meist  sehr  bösartig.  Sie 
wird  oft  mit  Perityphlitis  verwechselt.  Möglicherweise  ist  auch 
der  Wurmfortsatz  die  EingangssteUe  der  Pneumokokken  in  das 
Peritoneum.  Häufig  mag  die  Entzündung  auch  eine  primär  h&- 
matogene  sein. 

Weiler  beschreibt  einen  vom  Ductus  choledochus  ausgehenden 
subphrenischen  Abscess.  Es  trat  Perforation  in  die  rechte  Lunge 
ein,  wodurch  das  Sputum  bilirubinhaltig  wurde. 

Die  Fälle  von  Banti'scher  Krankheit  werden  in  der 
casuistischen  Litteratur  etwas  häufiger.  Hocke  beschreibt  eine 
Affection,  welche  an  den  Baut i'schen  Symptomencomplex  erinnerte, 
aber  wahrscheinlich  syphilitischer  Natur  war  (Milz-,  Lebertumor, 
Blutbrechen,  Lymphämie,  vermindertes  Hämoglobin).  J.'Barr 
hält  Banti'sche  Krankheit,  Anaemia  splenica,  Cachezia  und  Pseudo- 
leucaemia  splenica,  Splenomegalie  für  identisch.  Bei  Banti'scher 
Krankheit  ist  der  Milz-Lebertumor  primär.  Barr  hält  die  Banti'sche 
Krankheit  für  eine  „motorische  Parese  des  Splanchnicusgebietes". 
Er  empfiehlt  Darmantiseptica,  Tonica,  eventuell  Splenektomie  (!). 


Lazarus  machte  an  Hunden  Experimente  über  die  Verwund- 
Pankreas,  barkeit  des  Pankreas.  Die  Drüse  blutet  sehr  leicht,  da  sie  reich 
vascularisirt  ist  und  wenig  Stützgewebe  besitzt.  Cysten  bilden  sich 
infolge  von  Erweichungsprocessen  nach  Fettnekrosen,  bei  cirrhoti- 
schen  Wucherungen,  welche  Oänge  abschnüren,  endlich  durch  Selbst- 
verdauung nach  Traumen.  Telek'y  theilt  einen  Fall  von  Pankreas- 
diabetes  und  Icterus  gravis  mit.  Eine  Pancreatitis  chronica  mit 
Neubildung  von  Bindegewebe  föhrte  zu  Schrumpfung  und  Occlusion 
des  Ductus  choledochus.  Der  Diabetes  ging  dem  Icterus  voran. 
Therapeutisch  käme  bei  ähnlichen  Fällen  ein  chirurgischer  Eingriff 
in  Frage. 


Leber. 
Physiologie. 


Leber.  Bei  künstlich  durchbluteter  Leber  fand  Töpfer  keine 
Anhäufang  von  Abbauproducten,  wohl  aber  bei  gleichzeitiger  Durch- 
blutung von  Leber  und  Darm  und  nach  Nierenexstirpation.  Die 
Leber  kann  also  nur  unter  Zuhülfenahme  des  Verdauungsapparates 
einen  Abbau  der  zugefUhrten  Eiweisskörper  vollziehen.  Vorher 
müssen  die  Eiweissstofife  in  der  Darmwand  besonders  „präparirt^  sein. 
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—  Bei  Lebercirrhose  auftretende  Magenblutungen  sind  meist  Leber- 
auf geplatzte  Varicen  der  Magenvenen  zu  beziehen.  Cur  seh  mann  «"^rhose. 
weist  auf  eine  solche  Beobachtung  hin  und  bespricht  auch  die  Bahnen 
des  collateralen  Kreislaufs  (Magenvenen,  Y.  suprarenalis  sinistra, 
untere  Hohlvene).  Boas  behauptet,  dass  in  der  Oegend  des  zehnten 
Brustwirbels,  8  cm  rechts  von  demselben,  der  Thorax  auf  Klopfen 
und  Faradisiren  schmerzhaft  sei.  Dies  Symptom  weise  auf  Chole-  Ohoieiithiasis 
lithiasis  hin.  Ehret  und  Stolz  brachten  sterile  Olaskugeln  und 
Wattebäusche  in  die  Gallenblase  von  Hunden  und  fütterten  dann 
schlechtes  Fleisch:  einige  der  Thiere  starben  an  eitriger  Cholecystitis. 
Die  Keime  wandern  offenbar  aus  dem  Darm  in  die  Gallenblase  ein. 
Um  dies  zu  ermöglichen,  muss  aber  der  Gallenstrom  gehemmt  sein. 
0.  Gerhardt  fand  bei  Cholelithiasis  manchmal  den  Schmerz  in  die 
Gegend  der  linken  Niere  localisirt,  welche  während  des  Anfalls  an- 
schwellen kann.  Gallensteine  in  der  freien  Bauchhöhle  sind  sehr 
grosse  Seltenheiten.  Gallenaustritt  in  die  Bauchhöhle  macht  keine 
Peritonitis,  fiihrt  aber  durch  Resorption  von  Gallensäuren  zum  Tode. 
Ryska  berichtet  über  einen  Patienten,  der  mit  Icterus,  Fieber, 
Delirien,  Hautblutungen  ad  exitum  kam.  Es  fand  sich  Verschluss 
des  Ductus  choledochus  infolge  von  Darmkatarrh.  Clemm  empfiehlt 
als  Cholagogon  das  Eunatrol.  Die  Kost  hat  viel  Albumen  zu  ent- 
halten. Abends  soll  Milch  mit  Butterbrod  genossen  werden.  Ehr- 
lich spült  bei  Gallenretention  den  Magen  mit  Wasser  aus,  giesst 
dann  &00g  l°/ooige  Argentum  nitricum-Lösung  ein  (40 — 50^  C.  heiss!), 
welche  nach  V« — 2  Minuten  wieder  ablaufen  muss.  Argentum  nitricum 
sei  ein  starkes  Cholagogum.  Wieg  erklärt  sich  die  acute  gelbe 
Leberatrophie  aus  einer  bacteriellen  Infection  der  Leber  und  der 
Gallenwege;  diese  fuhrt  dann  zu  acuter  Degeneration  des  Drüsen- 
parenchyms.  Die  psychischen  Störungen  werden  auf  Toxinwirkungen 
zurückgeführt.  Hess  hat  in  einer  sehr  umfangreichen  Arbeit  die 
Stauung  und  chronische  Entzündung  in  der  Leber  und  den 
serösen  Höhlen  behandelt.  Er  meint,  dass  eine  rein  cardiale  Cirrhose 
klinisch  eine  interstitielle  Hepatitis  vortäuschen  kann.  Das  von  F.  Pick 
zuerst  beschriebene  Bild  der  pericardialen  Pseudolebercirrhose 
hänge  weniger  mit  Pericarditis  chronica  zusammen  als  mit  einer 
Polyserositis;  neben  anderen  serösen  Häuten  sei  dann  auch  das 
Pericard  afficirt.  —  Um  den  Blutkreislauf  in  der  Leber  zu  fördern, 
hatte  Möbius  seinerzeit  tiefe  Inspirationen  empfohlen.  Walz  weist 
nach,  dass  die  Leber  bei  ruhiger  Bauchhaltung  ruhig  steht.  Bei 
massiger  Inspiration  flacht  sich  die  Convexität  ab,  die  Leber  wird 
comprimirt.    Bei  forcirter  Inspiration  erschlafft  die  Gallenblase,  die 
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Acute  gelbe  Leber  wird  comprimirt,  das  Blut  nach  der  Cava  hin  gedrängt. 
Leber-  Wichtig  flir  den  Blutkreislauf  in  der  Leber  ist  Inspiration  plus 
Exspiration.  H.  Strauss  gibt  bei  acuten  infectiösen  Leber- 
erkrankungen Bäder  von  27°  C;  reichliche  Elüssigkeitszufuhr  ist 
zu  empfehlen;  Venaesection  kann  in  Frage  kommen.  Bei  katarrhali- 
schem Icterus  soll  vorsichtig  massirt  werden,  Trinkcuren  werden  ge- 
lobt; kalte  Klysmen  können  durch  Steigerung  der  Darmperistaltik 
auf  die  Leberfunction  günstig  einwirken. 
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diagnostische  Bedeutung.  Gentralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  28.  —  L.  Kuttner, 
Zur  Frage  der  Achylia  gastrica.   Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XLV,  H.  1  u.  2. 

—  S.  Kuznitzky,  Zur  Behandlung  der  Dysenterie.  Ref.  Ebenda  Nr.  18. 

—  Langemann,  Eine  operative  Heilung  von  Gastritis  phlegmonosa 
diffusa.  Grenzgebiete  der  Medicin  Bd.  IX.  —  Lewinsohn,  Zur  Lehre 
von  der  chronischen  Erweiterung  der  Speiseröhre.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
S.  1070.  —  A.  Mathieu,  Les  abus  du  lavage  de  Testomac.  Gaz.  des  höp. 
Nr.  134.  —  Derselbe,  Sur  un  cas  d*ulc^rations  ur^miques  de  Testomac 
et  de  rintestin  grMe.  Arch.  generale  de  m^decine  Bd.  I.  —  J.  v.  Mering, 
Ueber  den  Einfluss  verschiedener  Körperlagen  auf  die  motorische  li\mction 
des  Magens.  Therapie  d.  Gegenwart,  Mai.  —  W.  Meyer,  Was  können 
wir  bei  acuter  Appendicitis  diagnosticiren?  New  Yorker  med.  Monats- 
schrift Nr.  7.  —  S.  M  i  n  t  z ,  Ueber  hämorrhagische  Magenerosionen.  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  XLVI,  H.  1—4.  —  Mittheilungen  über  das  weitere  Schicksal 
einer  Speiseröhrenkrebskranken,  welche  mit  Cancroin  Adamk.  behandelt 
wurde.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  813.  —  Morgan,  Zucker  als  solcher 
in  der  Diät  der  Dyspeptiker.  Arch.  f.  Verdauungskrankh.  Bd.  VIII.  — 
E.  Moser,  Ueber  parenchymatöse  Magenblutungen.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  44.  —  R.  Müller,  Bericht  über  eine  Wiederkäuerfamilie. 
Ebenda,  5.  Aug.  —  P.  Naab,  Reflexkrämpfe  bei  Ascaris  lumbricoides. 
Ebenda  Nr.  19.  —  Obraczow,  Ueber  die  Palpation  des  Pylorus.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  43.  —  Ochsner,  Vermeidbare  Appendicitiscomplica- 
tionen.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  8.  —  Ortner,  Zur  Klinik  der 
Angiosklerose  der  Darmarterien  (Dyspragia  intermittens  angiosclerotica 
intestinalis).  Wien.  klin.  Wochenschr  Nr.  44.  —  P.  Ostermaier,  Zur  Dar- 
reichung des  Atropins.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  36.  —  Pariser, 
Einige  Bemerkungen  zur  Behandlung  des  Ulcus  ventriculi.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  16.  —  F.  Penzoldt,  Die  Wirkung  der  Kohlensäure  auf 
die  Magenverdauung.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXIII.  —  D.  Perutz, 
Ein  Beitrag  zur  Behandlung  schwerer  Anämieen  gastro-intestinalen  Ursprungs. 
Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  3.  —  Petersen  und  Machol,  Beiträge  zur 
Pathologie  und  Therapie  der  gutartigen  Magenkrankheiten.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  H.  33.  —  Alois  Pick,  Ueber  Magenatonie.  Wien.  med.  Presse 
Nr.  6  u.  7.  —  Przewoski,  Gtwtritis  tuberculosa.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXVII. 

—  Rammstedt,  Oxyuris  vermicularis  als  Ursache  acuter  Appendicitis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.,  18.  Dec.  —  F.  Reach,  Ueber  die  Resorption 
von  Kohlehydraten  von  der  Schleimhaut  des  Rectums.  Arch.  f.  ezper.  Path. 
u.  Pharmak.  —  Derselbe,  Zur  Casuistik  der  Duodenalstenosen.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  Nr.  39.  —  Reizenstein,  Linksseitiger  subphrenischer 
Abscess   im   Anschluss   an  eine  perforirte   Blinddarmentzündung.    Aerztl. 
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Verein  Nürnberg,  6.  Febr.  —  Riedel,  Wie  oft  fehlt  die  typische  Dämpfung 
in  der  rechten  Fossa  iliaca  bei  der  Appendicitis?  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  31.  —  E.  Riegler,  Eine  neue  gasometrische  Bestimmungs- 
methode  der  Chlorwasserstoffsäure  im  Magensaft.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  25.  —  A.  Ripperger,  Zur  Atropinbthandlung  des  Ileus. 
New  Yorker  med.  Monatsschr.  Bd.  XIV,  Nr.  5.  —  M.  Robson,  The 
radical  treatment  of  chronic  intestinal  tuberculosis  with  Suggestion  for 
treatment  in  more  acute  disease  an  in  tuberculous  Peritonitis.  Lancet, 
27.  Sept.  —  0.  Rosenbach,  Die  Magensonde  als  Mittel  localer  und 
Phobischer  Therapie.  Zeitschr.  f.  Krankenpflege  I,  5.  —  D.  Rosen- 
baum, Üeber  Atonie  des  Magens  und  ihr  Verbältniss  zur  motorischen 
Insufflcenz.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  25.  —  F.  Rosenfeld, 
Die  syphilitiBchen  Dünndarmstenosen.    Berl.  klin.  Wochenschr.,  7.  April. 

—  Rosenheim,  Foetor  ex  ore  gastrischen  Ursprungs.  Therapie 
d.  Gegenwart,  Nov.  —  Derselbe,  üeber  Erweiterung  des  Oesophagus 
ohne  anatomische  Stenose,   sog.   idiopathische.    Berl.  klin.  Woch.  17,  III. 

—  Sahli,  lieber  ein  neues  Verfahren  zur  Untersuchung  der  Magenfunc- 
tionen.  Ebenda,  21.  April.  —  Derselbe,  Zur  chirurgischen  Behandlung 
des  Magengeschwürs.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  12.  —  H.  Salo- 
mon,  Zur  Organotherapie  der  Fettstühle  bei  Pankreaserkrankung.  Beri. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  3.  —  R.  Saundberg,  Beobachtungen  über  atonisch- 
motorische  Insufficienz  und  Dilatation  des  Magens:  ihre  Ursache,  Diagnose 
und  Behandlung.  —  F.  Schilling,  Enteritis  membranacea  und  Colitis 
mucosa.  Centralblatt  v.  Noorden.  —  Derselbe,  Elektrische  Behandlung 
der  habitueUen  Obstipation.  Centralbl.  f.  Stoffwechsel-  u.  Verdauungs- 
krankh.  Nr.  14.  —  H.  Schlesinger  und  Weichselbaum,  Ueber 
Myiasis  intestinalis.  Wien.  klin.  Wochenschr.  —  A.  Schmidt,  Beiträge 
zur  Diätotherapie  bei  Magen-  und  Darmkrankheiten.  Münchner  med. 
Wochenschr.  Nr.  6  u.  7.  —  Derselbe,  Zur  Pathogenese  des  Magen- 
geschwürs. Wiesbadener  Congress  f.  inn.  Med.  —  Schule,  Ueber  die 
nervöse  (functionelle)  Dyspepsie.  Zeitschr.  f.  pract.  Aerzte.  Nr.  19.  — 
Schütz,  Ueber  chronische  dyspeptische  Diarrhöen  und  ihre  Behandlung. 
Sammlung  klin.  Vortr.  (Volkmann)  Nr.  318.  —  S endler,  Ueber  den  Zeit- 
punkt der  Operation  bei  Perityphlitis.    Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  26. 

—  R.  Sievers,  Zur  Kenntniss  der  Embolie  der  A.  mesaraica  super ior. 
Berl.  klin.  Wochenschr.,  S.März.  —  Silbermark,  Rundes  Magengeschwür 
nach  Trauma.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  21.  —  D.  H.  Singer,  Ueber 
den  Einfluss  der  Somatose  auf  die  Magenmotilität.  Therap.  Monatsh. 
Bd.  XVI,  October.  —  v.  Sohlern,  Obstipatio  spastica.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  S.  915.  —  A.  Sommer,  Ueber  den  Zusammenhang  dyspepti- 
scher  Beschwerden  mit  Erkrankungen  des  weiblichen  Genitalapparates. 
Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  9.  —  Spiegel,  Ein  künstlicher  Oesophagus. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  5.  —  v.  Strümpell,  Einige  Bemerkungen  über 
da«  Wesen  und  die  Diagnose  der  sog.  nervösen  Dyspepsie.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.   Bd.  LXXIII.   —   Talma,   Zur   Kenntniss    der  Tympanitis. 
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Berl.  klin.  Wochenechr,  Nr.  5.  —  Telecky,  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  8. 
—  Th^yenot»  Actinomycose  appendiculaire.  Actinomycose  isol^e  de  la 
paroi  abdominale.  Gaz.  des  böp.  90.  —  Frederik  Treves,  Ueber 
Entzündung  des  Wurmfortsatzes.  Lancet,  28.  Juni.  —  D.  E.  Unterberg, 
Beiträge  zur  abfQbienden  Wirkung  des  Purgens.  Therapie  d.  Gegen- 
wart, Mai.  —  Z.  Y.  Vamossy,  üeber  ein  neues  Abführmittel  (Purgen). 
Ebenda,  Mai.  —  Wassermann,  üeber  das  Verhalten  der  weissen  Blut- 
körperchen bei  einigen  chirurgischen  Erkrankungen,  insbesondere  bei  Appen- 
dicitis.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  18.  —  A.  Weber,  Die  Atropin- 
behandlung  des  Ileus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  6.  11.  —  D.  H.  Weber, 
Zur  Kritik  der  Beziehungen  der  Angina  tonsillaris  zur  Entzündung  des 
Wurmfortsatzes.  Ebenda  Nr.  52.  —  Wiesinger,  Ein  Fall  von  Magen- 
perforation mit  allgemeiner  Peritonitis.  Operation  4  Tage  nach  Beginn  des 
Leidens.  Heilung.  Ebenda  Nr.  5.  —  Woodhull,  Der  Werth  der  Ipe- 
cacuanha  bei  der  Dysenterie.  Therap.  Monatsh.  H.  7.  Refer.  —  L.  Zorn, 
Beiträge  zur  Kenntniss  der  Amöbenenteritis.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXXU.  —  Zusch,  Ueber  spindelförmige  Erweiterung  der  Speise- 
röhre im  untersten  Abschnitt.  Ebenda  Bd.  LXXIII.  —  Zypkin,  Ueber 
Blutbrechen  bei  Appendicitis.  Centralbl.  f.  Stoffwechsel-  u.  Yerdauungs- 
krankh.  v.  Noorden  Nr.  9. 

Peritonitis.    Banti^sche  Sjrankheit. 

James  Barr,  Ueber  3  Fälle  von  Banti*scher  Krankheit.  Lancet, 
August.  —  Hagopoff,  A  propos  de  Tintervention  chirurgical  dans  les 
p^ritonites  tuberculeuses.  Revue  intemat.  de  la  tuberculose.  —  E.  Hocke, 
Ueber  ein  an  den  Banti'schen  Symptomencomplex  erinnerndes  Krankheits- 
bild, wahrscheinlich  hervorgerufen  durch  congenitale  Lues.  Berl.  klin. 
Wochenschr.,  21.  April.  —  De  Quervain,  Zur  Aetiologie  der  Pneumo- 
kokkenperitonitis.   Gorresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  15. 

Leber. 

V.  Arx,  Ueber  Gallensteinruptur  in  die  freie  Bauchhöhle.  Corresp.-Bl. 
f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  19.  —  Boas,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Chole- 
lithiasis.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  15.  —  D.  Clemm,  Ueber  Ver- 
hütung und  innere  Behandlung  des  steinbildenden  Katarrhs  im  besonderen, 
sowie  zu  Gallenstauung  führenden  Erkrankungen  des  Gallensystems  im  all- 
gemeinen. Therap.  Monatsh.,  April.  —  Curschmann,  Ueber  tödtliche 
Blutungen  bei  chron.  Pfortaderstauung.  Deutsche  med.  Wochenschr., 
17.  April.  —  Ehret  und  Stolz,  Ueber  experimentelle  Cholecystitis  und 
Cholangitis  autoinfectiösen  Ursprungs.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  6.  — 
F.  Ehrlich,  Ausspülung  des  Magens  mit  Höllensteinlösung  ein  therapeu- 
tisch und  diagnostisch  wirksames  Cholagogon.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  14.  —  C.  Gerhardt,  Bemerkungen  über  Gallensteinkolik.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXIII.  —  Hess,  Ueber  Stauung  und  chron.  Ent- 
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Zündung  in  der  Leber  und  den  serösen  Höhlen.  —  P.  Lazarus,  Trauma 
und  Pankreascyste.  Leyden-Festschrift.  —  E.  Ryska,  Ein  Fall  von  Icterus 
catarrhalis  mit  letalem  Ausgang.  Progres  m^d.  XXVIIL  —  B.  Stiller, 
Zur  Lehre  von  der  Enteroptose  und  ihres  Gostalzeichens.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  21  u.  22.  —  H.  Strauss,  Physikalische  Therapie  der  Er- 
krankungen der  Leber  und  der  Gallenblase.  Handbuch  der  physikal. 
Therapie.  —  E.  Teiche,  Fall  von  Pyopneumothoraz  subphrenicus.  Prager 
med.  Wochenschr.  Bd.  XXVII,  Nr.  7.  —  Telecky,  Pankreasdiabetes  und 
Icterus  gravis.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  29.  —  D.  Töpfer,  üeber 
den  Abbau  der  Eiweisskörper  in  der  Leber.  Ebenda  Nr.  11.  —  D.  Walz, 
üeber  die  Beeinflussung  der  Leber  durch  das  Zwerchfell  und  über  Leber- 
massage. Münch.  med.  Wochenschr.,  10.  Mai.  —  Weiler,  Zur  Gasuistik 
gallenhaltiger  subphrenischer  Abscesse.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Bd.  XY, 
Nr.  14.  —  V.  Wieg,  üeber  einen  Fall  von  acuter  gelber  Leberatrophie 
und  die  dabei  auftretenden  psychisch-nervösen  Störungen.  Ebenda  Nr.  12. 
—  D.  F.  Winiwarter,  Ein  Fall  von  Gastrotomie  wegen  Blutung  infolge 
von  traumatischer  Ruptur  der  Magenschleimhaut.    Ebenda  Nr.  52. 


f)  Krankheiten  der  Harnorgane. 


Chemische 

unter- 
suohongs- 
methoden 
des  Harns. 


Eiweiss- 

reactionen 

am 

Krankenbett. 


Quantitative 

EiweisB- 
bestimmnng. 


Von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Fflrbringrer  mid  Dr.  H.  Stettiner 
in  Berlin. 

Nierenkrankheiten.  Beginnen  wir  den  diesjährigen  Bericht 
mit  den  klinisch-chemischen  ITntersQchungsmethoden  des 
Harns,  so  haben  wir,  nachdem  wir  in  den  letzten  Jahren  über  eine 
grössere  Anzahl  neuer  Reactionen  berichten  konnten,  in  diesem  Jahre 
nur  weniges  zu  registriren.  Ganz  practisch  erscheint  ein  von 
Stich  angegebenes  leicht  transportables  Holzetui  mit  B.eagentien  zur 
Ausführung  der  Eiweiss-  und  Zuckerreaction.  —  Dass  man  ohne 
jedes  Handwerkzeug  auch  bei  Vorhandensein  nur  einiger  Tropfen 
Urin  am  Krankenbette  sich  schnell  über  das  Vorhandensein  von  Ei- 
weiss orientiren  kann,  daraufmacht  Z.  Bychowsk  aufmerksam. 
Das  wohl  schon  von  diesem  oder  jenem  angewendete  Verfahren  be- 
steht darin,  dass  man  heissem,  in  irgend  einem  durchsichtigen  Ge- 
fässe  (Schnaps-,  Weinglas)  befindlichem  Wasser  einen  Tropfen  Harn 
zufugt,  wobei  im  positiven  Falle  eine  namentlich  auf  schwarzem 
Hintergrunde  deutlich  sichtbare  opalescirende  Trübung  entsteht,  die 
man  durch  Hinzufugen  eines  Tropfens  Essigsäure  von  einer  Phosphat- 
wolke unterscheiden  kann.  Weniger  für  den  Practiker  in  Betracht 
kommend  ist  ein  neues  Verfahren  von  A.  Jolles  zur  quanti- 
tativen Eiweissbestimmung,  das  aber  doch  hier  kurz  Er- 
wähnung finden  mag.  Die  Methode,  welche  bei  einiger  üebung 
2Vs — 8  Stunden  Zeit  beanspruchen  soll,  beruht  auf  der  volumetrischen 
Bestimmung  des  Stickstoffes,  aus  dessen  Gewicht,  multiplicirt  mit 
dem  Factor  7,68,  dann  das  Gewicht  des  Eiweisses  in  der  ange- 
wendeten Harnmenge  gefunden  wird.  Der  Hauptvortheil  der  ge- 
wichtsanalytischen Methode  besteht  also  in  der  kürzeren  Zeitdauer 
und  darin,  dass  keine  Wage  zur  Ausführung  gebraucht  wird.  Der 
Practiker  wird  sich  ja  meist  mit  der  Bestimmung  des  Eiweissgehalts 
mit  dem  Esbach'schen  Albuminimeter  begnügen.  Desgleichen  wird 
sich  für  ihn  meist  eine  quantitative  Indicanbestimmung  er- 
übrigen, womit  keineswegs  die  Bestrebungen  von  H.  Strauss,  für 
klinische  Zwecke   eine  schnell    ausführbare    (nur   15—20  Minuten 
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daaemde)  Methode  zur  quantitativen  Indicanbestimmnng  ge-   Quantitative 
fnnden  zu  haben,  herabgesetzt  werden  soll.   Sein  Verfahren,  welches      ind^c&x^- 
sieh  auf  dem  den  colorimetrischen  Methoden  eigenen  Princip  auf- 
baut, dass  man  das  nach  Benutzung  gleicher  Mengen  von  Urin  und 
▼on  Reagens  (Obermayer)  gebildete  Indigoblau  mit  Chloroform  er- 
schöpfend eztrahirt  und  die  Farbe  des  Chloroforms  mit  einer  Test- 
farbe vergleicht,  hat  sich  ihm  in  einer  langen  Beihe  von  Unter- 
suchungen bewährt    Dass  die  üblichen  Indicanreactionen  durch  Zu- 
satz schon  geringer  Mengen  von  Formalin  gestört  werden,   con-  Formaidehyd 
statirte  Jaff^,  als  er  einem  ungemein  indicanreichen  Urin  behufs         ^^^ 
Conservirung  f&r  Demonstrationszwecke  etwas  Formalin  zugesetzt    ^es  Hams. 
hatte.    Diese  Erfahrung  gab   ihm  Veranlassung,  den  Einfluss  des 
Formaldehyds  überhaupt  auf  den  Nachweis  normaler   und  patho- 
logischer Hambestandtheile  festzustellen.    Es  ergab  sich  daraus  die 
wichtige  Thatsache,  dass  der  Formaldehyd  zur  Conservirung  des 
Urins  zum  Zwecke  der  Harnanalyse  in  den  meisten  F&llen  ungeeignet 
ist,  da  er,  wie  die  Indicanreaction,  auch  viele  andere  wichtige  Be- 
actionen,    wie   die   auf   Harnsäure,    Acetessigsäure,    Pentosen,   in 
gewisser  Weise  auch  auf  Eiweiss  stört  oder  gänzlich  aufhebt,  während 
er  sich  andererseits  für  den  Nachweis  einiger  Bestandtheile,  wie  des 
Hamstofifes,   der  Gallenfarbstofife ,   vielleicht   auch  fär  quantitative 
Bestimmungsmethoden  verwerthen  lassen  wird.    Dagegen  ist  er,  wie 
Qumprecht  schon  1896  feststellte,  geeignet  zur  Conservirung  von 
Hamsedimenten,  abgesehen  von  den  Uratsedimenten,  welch  letztere 
bei  Zusatz  von  1 — ^2°/o  Formaldehyd  in  kurzer  Zeit,  jedenfalls  im 
Laufe  einiger  Stunden  völlig  verschwinden.    Eine  einfache  Methode 
zur  sofortigen  quantitativen  Bestimmung  der  Harnsäure  im  Quantitative 
Urin   durch  Titriren  mit  Jod  ist   von  J.  Buhemann  angegeben    Harnsäure- 
worden.    Er  glaubt,  dass  es  ihm  gelungen  ist,  die  Fehlerquellen, 
die  bisher  bei  der  Jodtitrirung  gemacht  sind,  zu  vermeiden  und  be- 
hauptet dies  auch  gegenüber  den  Angriffen  von  G.  Oabritschewsky 
und  B  er  ding.     Während  die  Werthe,  welche  letzterer  bei  Ver- 
gleich der  Buhe mann'schen  und  Ludwig-Salkowski-Ejeldahl- 
schen  Bestimmung  gefunden  hat,  eine  Differenz  von  0,026 — 0,088^/o 
ergeben,  hat  W.  Hanson  bei  dem  Vergleiche  beider  Methoden  nur 
solche  von  0,006 — 0,015  ^/o  erhalten.  AufGrund  seiner  Untersuchungen 
hat   nun   Buhemann   ein  Messinstrument,    dem    er   den  Namen 
lyUricometer''  gibt,  construirt,  welches  in  30 — 45  Minuten  die  Be-    Uricometer. 
Stimmung  der  Harnsäure  durch  directes  Ablesen  der  empirisch  ge- 
wonnenen eingravirten  Zahlen  ermöglicht.   Als  Beagentien  benutzt  er 

an  Stelle  des  bisher  üblichen  Chloroforms  Schwefelkohlenstoff  und 
Jahrbuch  der  praotischen  Medicln.    1903.  15 
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Uricometer. 


Purinometer. 


Functionelle 
Unter- 
suchungs- 
methoden. 

Eryoskopie. 


Phloridzin- 
methode. 


eine  Jodlösting  (Jodi  1,5,  Kali  jod.  1,6,  Spir.  absol.  15,0,  Aq.  dest.  185,0). 
Je  nachdem  der  Schwefelkohlenstofif  noch  intensiv  dunkel-violett  oder 
bereits  rosaartig  ge&rbt  ist,  setzt  man  mehr  oder  weniger  Urin 
tropfenweise  zu.  Die  Beaction  ist  beendet,  wenn  der  Indicator 
milchweiss  ist.  Nicht  nur  die  Bestimmung  der  Harnsäure,  sondern 
sämmtlicher  Purinkörper  bezweckt  der  von  Walker  Hall  ange- 
gebene Purinometer.  Als  B.eagentien  dienen  die  Ludwig'sche 
Magnesiamischung  und  eine  ammoniakalische  Silberlösung.  Nach 
24  Stunden  liest  man  die  Höhe  des  Niederschlages  in  Gubikcenti- 
metem  ab  und  berechnet  daraus  durch  Multiplication  mit  einem 
empirischen  Factor  0,001  den  Procentgehalt  des  Harns  an  Purin- 
körpem. 

Einen  breiten  Baum  in  dem  Berichtsjahre  nehmen  die  functio- 
nellen  üntersuchungsmethoden  ein.  Wiederum  ist  es  Küm- 
mel 1,  der  auf  Ghrund  seines  reichhaltigen  Materials  die  Bedeutung 
der  kryoskopischen  Untersuchung  des  Blutes  und  des  mit  dem 
Ureterkatheter  aufgefangenen  Urins  der  beiden  Nieren  fiir  die 
Nierenchirurgie  darthut.  Andere,  an  ihrer  Spitze  J.  Israel,  stehen 
diesen  Üntersuchungsmethoden  sowohl,  wie  auch  der  Oasper- 
Bichter'schen  Phloridzinmethode  sehr  skeptisch  gegenüber. 
Israel  warnt  davor,  zu  übersehen,  dass  auch  diese  Methoden  nur 
mit  mehr  oder  weniger  grossen  Wahrscheinlichkeiten,  nicht  aber  mit 
Sicherheiten  rechnen.  Unberechtigt  erscheint  die  von  Pielicke  auf 
Grund  einer  Beobachtung,  in  welcher  er  eine  Nierenreizung  nach 
Phloridzininjection  beobachtet  hat,  ausgesprochene  Warnung  vor 
Anwendung  derselben,  da,  wie  auch  Eug.  Warschauer  ausführt, 
der  Zusammenhang  zwischen  Phloridzininjection  imd  Nierenreizung 
nicht  bewiesen  ist.  Dass  auch  die  Phloridzinmethode  in  einigen 
Fällen  im  Stiche  gelassen,  ist  von  Rovsing  constatirt  imd  auoh  von 
Casper  zugegeben,  wenn  auch  er,  Richter,  Friedr.  Strauss  imd 
andere,  diese  Fälle  nur  als  ganz  verschwindende  Ausnahme  gegen- 
über einer  grossen  Anzahl  von  FäUen  bezeichnen  konnten,  in  welchen 
die  aus  den  fnnctionellen  Untersuchungsmethoden  gezogenen  Schluss- 
folgerungen sich  als  richtige  erwiesen  haben.  Namentlich  Friedrich 
Strauss  hat  die  von  Casper  und  Richter  gefundenen  Thatsachen 
bestätigen  und  erweitern  können.  Es  ist  bereits  wiederholt  darauf 
hingewiesen,  dass  alle  diese  Methoden  sich  ergänzen.  Wie  schwer 
es  ist,  auf  Orund  einer  einzigen  derselben  sich  ein  richtiges  Bild  zu 
machen,  zeigt  der  von  Stockmann  veröfifentlichte  Fall,  in  welchem 
trotz  normalen  Gefrierpunktes  des  Blutes  die  Section  das  Vorhanden- 
sein nur  einer  Niere  ergab,  welche  in  hohem  Grade  erkrankt  war 
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and  in  welchem  nur  der  plötzlich  eingetretene  Tod  die  auf  Grund 
der  Gefrierpunktsbestimmung  beabsichtigte  Nephrektomie  dieser  einen 
Niere  verhindert  hatte.  Cystoskopie  und  ITreterenkatheterismus 
war  in  diesem  Falle  nicht  möglich  gewesen.  Jedenfalls  bedürfen  die 
functionellen  ITntersuchungsmethoden  noch  eines  weiteren  Ausbaues. 
Illyes  und  Kövesi  haben  durch  Einführung  des  Verdünnungs-  Verdünnungs- 
Versuches  denselben  eine  weitere  Ergänzung  zu  geben  versucht,  versuch. 
Die  Ergebnisse  ihrer  Untersuchungen  lassen  sich  in  Folgendem  zu- 
sammenfassen :  Die  Verzögerung  des  Eintrittes  der  Verdünnung,  .der 
unterschied  in  der  während  derselben  Zeit  secemirten  Hammenge, 
die  relative  Beständigkeit  der  moleculären  Concentration,  die  sich 
durch  eine  grössere  Flüssigkeitsau&ahme  nicht  beeinflussen  lässt  und 
in  einer  besckränkten  Veränderung  der  Gefrierpunktsemiedrigung 
sich  kundgibt,  weisen  auf  eine  Functionsverminderung  hin.  Die 
Nachtheile  der  Methode  liegen  hauptsächlich  darin,  dass  der  üreter- 
kaiheter  lange  liegen  bleiben  muss.  Gerade  eine  ausserordentliche 
Abkürzung  des  ITreterenkatheterismus  wird  durch  ein  von  Loewen-  Biektrisohe 
hardt  angegebenes  Verfahren  erstrebt,  welcher  die  elektrische  i^itftWgkeit 
Leitfähigkeit  des  Urins  zur  Bestimmung  der  Nierenfunction  be- 
nutzt und  dazu  einen  einfachen  Apparat  construirt  hat.  Die  Leit- 
fkhigkeit  des  Urins  nimmt  mit  der  zunehmenden  Functionsunfähig- 
keit  bezw.  Erkrankung  einer  Niere  ab.  Die  Differenz  beider  Seiten 
gibt  über  das  Verhältniss  der  Thätigkeit  beider  Nieren  Aufschluss. 
So  sehen  wir  auf  diesem  Gebiete  ein  gewaltiges  Vorwärtsstreben, 
das  nicht  nur  der  Pathologie  und  Therapie  der  Nierenerkrankungen, 
sondern  auch  der  Physiologie  der  Niere  zum  Nutzen  gereichen 
möge.  Denn  vorläufig  sind  wir  auch  noch  von  der  völligen  Er- 
kenntniss  der  physiologischen  Function  der  Niere  weit  entfernt.  Physiologische 
wenn  wir  auch,  wie  Dreser  ausführt,  wissen,  dass  dieselbe  nicht  i^*®"**' 
mit  der  Froduction  des  Hanis  erschöpft  ist,  sondern  die  ganze 
Wasserbilanz  des  Körpers,  den  Alkalescenz-  resp.  Säurezustand  des 
Organismus  zu  regeln  hat.  Was  den  ersten  Theil  dieser  Function 
betrifik,  so  stehen  sich,  wie  Dreser  ebenfalls  ausflUirt  und  auch  aus 
den  üiitersuchungen  zur  Physiologie  und  Pharmakologie  der 
Nierenfunction  von  Otto  Loevi  hervorgeht,  die  Ludwig'sche 
undHeidenhain-Bowmann'sche  Theorie  nicht  mehr  als  Gegensätze 
gegenüber.  Sowohl  Filtration,  als  Secretion  findet  statt,  eine  Secretion 
nicht  im  gewöhnlichen  Sinne  der  Drüsensecretion,  sondern  eine 
solche,  bei  welcher  die  active,  vitale  Thätigkeit  der  Zellen  der  Ham- 
kanälchen  eine  besondere  Bolle  spielt.  Die  Zellschicht,  welche  die 
Capillaren  überzieht,  verhindert,  wie  Dreser  weiter  ausführt,  im 
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Physiologische  gewöhnlichen  das  üebertreten  von  Eiweiss  aus  dem  Blute.  Eine 
Nieren-  Empfindlichkeit  aber  des  Glomenünsüberzages,  abnorme  Porenweite 
des  Epithels  desselben,  angeborene  Eigenthümlichkeit  des  Epithel- 
überzages  werden  zu  Albnminnrie  f&hren,  ebenso  wie  eine  Beihe 
experimenteller  Eingriffe  (Verletzungen  am  Boden  des  vierten  Ven- 
trikels, Durchschneidung  der  vorderen.  Beizung  der  hinteren  spinalen 
Würzein  u.  s.  w.),  Vergiftungen  (Strychnin,  Blei)  u.  a.  Albuminurie 
herbeifuhren  können.  Nach  Dreser  sowohl  wie  nach  v.  Leube  ist 
Physiologische  man  berechtigt,  von  einer  physiologischen  Albuminurie  zu 
Albuminurie,  gprechen.  Letzterer  unterscheidet  1.  Individuen,  welche  unter  völlig 
normalen  Verhältnissen  auch  ohne  Einwirkung  der  die  Albuminurie 
begünstigenden  Factoren  (Stehen,  Körperanstrengungen,  nervöse  Ein- 
flüsse) in  jedem  (auch  im  Nacht-)  Urin  Eiweiss  entleeren  (gesunde 
Menschen  mit  absolut  undichtem  Nierenfilter) ;  2.  Individuen,  welche 
nur,  wenn  sie  ausser  Bett  sich  befinden  und  die  genannten  Factoren 
wirksam  sind,  Eiweiss  im  Harn  entleeren  (gesunde  Menschen  mit 
relativ  undichtem  Nierenfilter);  8.  Menschen,  bei  welchen  selbst 
unter  den  genannten  Verhältnissen  der  Harn  eiweissfirei  bleibt 
(Menschen  mit  relativ  dichtestem  Nierenfilter),  v.  Leube  steht  also 
im  wesentlichen  auf  demselben  Standpunkte,  den  er  bereits  vor 
25  Jahren  eingenommen.  Neuere  Untersuchungen  an  100  Soldaten  und 
die  grosse  Anzahl  der  über  dieses  Thema  erschienenen  Abhandlungen, 
zu  welchem  ja  auch  der  an  erster  Stelle  genannte  Beferent  wiederholt 
das  Wort  genommen  hat,  haben  denselben  nur  befestigen  können. 
Allerdings  verlangt  er  die  grösste  Vorsicht  bei  Stellung  der  Dia- 
gnose, und  er  selbst  gibt  einem  Lebensversicherungs-  oder  Heiraths- 
candidaten  ein  bindendes  ürtheil  erst  dann  ab,  wenn  er  das  be- 
treffende Individuum  ein  Jahr  und  darüber  beobachtet  hat  und 
während  dies^  Zeit  sich  von  dem  constanten  Fehlen  jedes  auf 
Nephritis  deutenden  Symptoms  mehrfach  überzeugt  hat.  Nicht  zur 
physiologischen  Albuminurie  gehört  die  Albuminurie  im  Jünglings- 
Pnbertftts>  alter,  die  Pubertätsalbuminurie.  Dieselbe  stellt  eine  Entwicke- 
albuminurie, lungskrankheit  dar,  wird  durch  schlechte  Beschaffenheit  des  Blutes 
oder  einen  leichten  Grad  von  Herzinsufficienz  bedingt;  sie  ist  bei 
geeigneter  Behandlung  heilbar  im  Gegensatz  zur  physiologischen 
Albuminurie,  welche  eben  gesunde  Menschen  betrifft  und  daher 
keiner  Behandlung  bedarf.  Den  für  diese  Form  am  häufigsten  ge- 
brauchten Namen  „cyklische  Albuminurie"  möchte  v.  Leube 
fallen  lassen  im  Gegensatz  zu  den  meisten  Autoren,  welche  sich  ge- 
rade dieser  Bezeichnung  mit  Vorliebe  bedienen,  wie  auch  L.  Kuttner 
in    seiner  Abhandlung   über   Albuminuria    minima   und   cyklischer 
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Albuminurie,  in  welcher  er  das  Vorkommen  einer  physiologischen 
Albuminurie  in  Abrede  stellt,  weil  er  dazu  die  Mengen  des  ausgeschie- 
denen Eiweisses  fiir  zu  grosse  hält.  Alle  drei  Eiweissarten,  sowohl 
Nudeoalbumin ,  wie  Serumalbumin,  wie  Serumglobulin,  finden  sich 
in  dem  ürine  bei  diesen  Albuminurieen,  und  aus  dem  alleinigen  Auf- 
treten der  einen  oder  anderen  liessen  sich  bisher  keine  Schlüsse 
ziehen,  v.  Leube  hat  beobachtet,  dass  bei  nicht  sehr  anstrengender 
Arbeit  zumeist  nur  Nudeoalbumin  im  Harn  aufzutreten  pflegt.  Was 
die  Quantität  des  Eiweisses  im  Harn  betrifft,  so  sprechen,  nach 
y.  Leube,  Mengen  von  0,1  ^/o  oder  mehr  gegen  die  Annahme  einer 
physiologischen  Albuminurie.  Der  ;,  orthostatischen  Albuminurie"  Hypostatiache 
stellt  Eolleston  drei  Betrachtungen  von  ^hypostatischer  Albumin-  Albuminurie. 
xme^  gegenüber.  In  liegender  Stellung  zeigte  der  Urin  Eiweiss, 
welches  beim  Aufstehen  verschwand.  In  allen  8  Fällen  handelte  es 
sich  um  Yergrösserung  der  Milz,  die  in  liegender  Stellung  durch 
Druck  auf  die  Nierenge&sse  zu  Stauungen  in  den  Nieren  gefuhrt 
hatte.  Zur  Frage  der  alimentären  Albuminurie  hat  Ascoli  Eiereiweiss 
Untersuchungen  angestellt,  indem  er  das  Schicksal  des  dem  Organis-  ^j^^^  . 
mos  einverleibten  Eiweisses  mit  Hülfe  der  biologischen  Präcipitin- 
reaction  verfolgte.  Er  ermittelte,  dass  Eiweiss,  in  massigen  Mengen 
genossen,  bei  gesunden  Individuen  keine  Albuminurie  verursacht, 
trotzdem  es  im  kreisenden  Blute  noch  nachweisbar  ist,  bei  Nieren- 
kranken hingegen  in  den  Harn  übergeht  und  dort  neben  dem  Blut- 
eiweiss  nachgewiesen  werden  kann.  Dasselbe  geschieht  bei  gesunden 
Menschen  bei  übermässigem  Genüsse  oder  bei  subcutaner  Injection 
von  EiereiweiBS.  v.  Leube  wiederholte  den  Versuch  bei  Individuen 
mit  physiologischer  Albuminurie  und  stellte  einen  Unterschied  fest, 
je  nachdem  die  Eier  im  Liegen  oder  im  Stehen  genossen  wurden. 
Im  letzteren  Falle  trat  neben  Serumalbumin  Ovalbumin  im  Harn  auf. 
—  Die  Albuminurie  in  der  Schwangerschaft  hat  J.  Veit  durch  Albuminurie 
Thierversuche  zu  klären  gesucht.  Durch  Einbringen  von  genügend  ^  .  ^^^ 
grossen  Mengen  Placenta  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  konnte  sohaft. 
er  Albuminurie  erzeugen.  Veränderungen  im  Blutserum  Schwangerer 
glaubt  er  darauf  zurückfuhren  zu  können,  dass  das  Blut  Zellen  aus 
der  Peripherie  des  Eies  aufnehme.  Diese  veränderte  Blutbeschafifen- 
heit  könne  zu  Albuminurie  und  Schwangerschaftsniere  fuhren. 

Während  man  früher  besonderen  Werth  bei  der  Differential- 
diagnose zwischen  physiologischer  Albuminurie  und  Nephritis  auf 
die  Anwesenheit  von  Cylindem  im  Sediment  legte,  so  hat  man 
namentlich  seit  Einführung  der  Oentrifuge  auch  in  eiweissfreien 
Urinen  wiederholt  Cylinder  nachweisen  können.   So  hat  auch  Craun- 
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GyUndnirie.  djk  in  109  eiweissfreien  ürinen  20mal,  also  in  18®/e  hyaline  und 
granolirte  Cylinder  gefunden.  Experimentell  konnte  Walleratein 
bei  Hnnden  durch  künatlich  erzeugte  Gallenstauung  reine  Cylindrorie 
hervorrufen  und  der  Senator'schen  Erklärung  der  Bildung  der 
hyalinen  Cylinder  aus  den  Epithelien  der  Hamkanälohen  einen  weiteren 
Stützpunkt  geben.  Eine  kurze  üebersicht  über  das  Auftreten  von  Albu- 

Aibunosarie.  mosurie  gibt  Senator.  Er  trennt  das  bei  Myelomen  und  Lympho- 
sarkomen des  Knochens  sich  zeigende  Auftreten  des  B  e  n  c  e-J  o  n  e  s'schen 
Ei  Weisskörpers  von  der  eigentlichen  Albumosurie,  dieentweder  eine  ente- 
rogene  oder  alimentäre  oder  eine  hämatogene  oder  histogene  sein  könne. 
Wenden  wir  uns  jetzt  der  Nephritis  selbst  zu,  so  ist  zunächst 
einiges   über   die   Aetiologie  derselben   zu  registriren.     Einen  be- 

Traamatische  merkenswerthen  Fall  von  traumatischer  Nephritis,  welchem 
Nephritis.  Begriff  die  innere  Medicin  stets  skeptisch  gegenüber  gestanden, 
hat  B.  Curschmann  beschrieben.  Er  zählt  zur  Gruppe  jener  lang- 
wierigen Ausscheidungen  von  Eiweiss  und  Cylindem,  bei  denen  es 
nie  zur  Ausbildung  sonstiger  nephritischer  Symptome  kommt.  Das 
Trauma  war  im  genannten  Falle  —  Patient  wurde  von  einer  Winden- 
kurbel mit  grösster  Gewalt  zu  Boden  geschleudert  —  ein  schweres ; 
unmittelbar  nach  demselben  war  ein  grosses  Hämatom  in  der  rechten 
Nierengegend  festzustellen.  Hier  ist  wohl  auch  der  Ort,  der  durch 
sorgfj&ltige  eigene  Untersuchungen  an  zwei  Nephritikem  von  Ekgren 
festgestellten  Thatsache  zu  gedenken,  dass  der  Eiweissgehalt  des 
Harns  unter  dem  Einfluss  der  Massage  eine  nicht  unerhebliche 
Zunahme  aufwies.  Auch  G.  Edlefsen  schiebt  dem  Trauma  eine 
Bedeutung  fär  Entstehung  von  Nierenstörungen  zu.  Er  analysirt 
genau  einen  Fall,  in  welchem  nach  einer  äusseren  Gewalteinwirkung 
Symptome  auftraten,  die  dem  Bilde  einer  Nephritis  entsprachen  und 
dem  Begutachter  die  Frage  vorlegten,  ob  eine  alte  Nephritis  vorlag 
oder  ob  sich  eine  solche  im  Anschluss  an  das  Trauma  entwickelt 
hatte. .  Er  glaubt,  dass  thatsächlich  eine  durch  das  Trauma  herbei- 
geführte subcutane  Nierenverletzung  die  Schädigung  verursacht 
habe.  —  Das  häufigste  Moment  für  die  Entstehung  einer  Nieren- 
entzündung bilden  die  Infectionskrankheiten.  Dass  auch  das  sy phili- 

SyphiUüBohe  tische  Gift  solche  hervorrufen  kann,  wenn  auch  natürlich  nicht 
Nephritis,  ^q^q  Albuminurie  bei  einem  Syphilitiker  als  Nephritis  aufgefasst 
werden  darf,  ist  bereits  bekannt  und  liegen  neue  Beobachtungen 
in  dieser  Beziehung  von  Erich  Hoffmann,  Waldvogel  und  Max 
Wagner  vor.  Es  dürfen  nur  solche  Fälle  als  sicherer  Beweis  für 
die  Existenz  einer  syphilitischen  Nephritis  angesehen  werden,  in 
welchen   1.  keine  Krankheit  durchgemacht  ist,  welche  häufig  mit 
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Nephritis  complicirt  ist,    2.  Syphilis ,  deren  sichere  Zeichen  noch 
während  des  Auftretens  von  viel  Eiweiss  (in  dem  Fall  von  Hoff- 
mann 7 — 8,5  ^/o),  Cylinder  und  Oedem  nachweisbar  sind,  dem  Auf- 
treten der  Nierenaffection  vorausging  (die  Zeit  des  Auftretens  der 
acuten  Nephritis  nach  den  Allgemeinerscheinungen  schwankt  meist 
zwischen  mehreren  Wochen  und  einigen  Monaten,  doch  gibt  es  auch 
eine  Nephritis  syphilitica  praecox,  die  gleichzeitig  mit  dem  ersten 
Exanthem    auftritt),    8.  eine    Quecksilbercur    zu    einem    schnellen 
Schwinden  der  nephritischen  Symptome  fuhrt    Auf  der  Senator- 
Bchen  Klinik  wird  beim  Bestehen  einer  Albuminurie  die  Quecksilbercur 
mit  der  Hälfte  der  sonst  üblichen  Dosis  begonnen  und  bei  Besserung 
derselben  nach  einiger  Zeit  zu  vollen  Dosen  übergegangen.  Jedenfalls 
besitzen  wir  auch  der  syphilitischen  Nephritis  gegenüber  in  dem  Queck- 
silber ein  specifisches  Mittel,  das  im  allgemeinen  die  Prognose  günstig, 
abgesehen  von  der  Möglichkeit  des  Auftretens  von  Becidiven,  gestalten 
wird,  wenn  es  auch  Fälle  gibt,  in  denen  die  Elrankheit  einen  höchst 
bedrohlichen,  ja  tödtlichen  Verlauf  nimmt,  wie  in  6  von  den  14  von 
Wagner  berichteten  Fällen,  von  denen  allerdings  4  mit  8  Todes- 
fällen nicht  mit  Hg  behandelt  waren,     üeber  das  Auftreten  von 
Nephritiden  im  Verlaufe  von  und  im  Anschluss  an  Anginen  nicht 
specifischer  Natur  macht  Sigogne  Mittheilungen.    Er  betont,  dass 
dasselbe  oft  beinahe  epidemisch  sei  und  die  Schwere  der  Nephritis, 
deren  Verlauf  oft  ein  schleichender  sei,  von  der  Schwere  der  angi- 
nösen  Infection  abhängig  sei.     2  Fälle  von  typhöser  Nephritis, 
welche  letal  verliefen  und  in  denen  die  eigentlichen  typhösen  Darm- 
erkrankungen gering  waren,  beschreibt  Scheib.    Auf  den  unter- 
schied im  Verlauf  der  Nephritiden  bei  Erwachsenen  und  Kindern 
machte  Heubner  erneut  aufmerksam  und  betont  im  Anschluss  an 
einen  ausführlich  mitgetheilten  Fall,  wie  schwierig  bei  Kindern  so- 
wohl wie  bei  Erwachsenen  oft  die  Bubricirung  des  Krankheitsbildes 
and  die  Stellung  einer  genaueren  anatomischen  Diagnose  ist.  Auch 
die  neueren  üntersuchungsmethoden,   wie  die  Harnkryoskopie, 
fuhrt  uns  vorläufig  in  dieser  Beziehung  noch  nicht  viel  weiter,  wenn 
auch  von  einer  Anordnung  derselben  in  dem  von  H.  Strauss  an- 
geregten Sinne  bei  genauer  Begulirung  der  Wasser-  und  Salzzufuhr 
noch  weitere  Aufschlüsse  zu  erwarten  sind,  wie  ja  hier  überhaupt 
noch  immer  neue  Thatsachen  entdeckt  werden,  wie  die  von  Sommer- 
feld und  Boeder  festgestellte  Verschiedenheit  der  Gefrierpunkts- 
werthe  des  Harns  der  Säuglinge  und  des  der  Erwachsenen.    Mehr 
klärend  sowohl  fiir  das  Verständniss  der  inneren  Vorgänge  bei  der 
Nephritis  als  auch  befruchtend  auf  die  therapeutischen  Maassnahmen 
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bei  derselben  haben  die  eingehenden  üntersnchnngen  von  H.  Stranss 
am  Blutsemm  nnd  an  Transsadaten  Nierenkranker  gewirkt,  deren 
BeBTÜtate  er  in  einer  Monographie  nnd  in  verschiedenen  Abhand- 
inngen dargelegt  hat.  Er  fand  den  Retentions-  bezw.  Beststickstoff, 
sowie  den  Hamsänre-  nnd  Ammoniakgehalt  bei  den  Fällen  Ton 
chronischer  interstitieller  Nephritis  bedeutend  höher  (meist  mehr  als 
doppelt  so  gross)  als  bei  normalen  Fällen  oder  bei  Fällen  Ton 
chronisch  parenchymatöser  Nephritis.  Dabei  war  der  Hamsänre- 
und  der  Ammoniidkgehalt  meist  absolut,  aber  kaum  je  procentual 
erhöht,  ausser  bei  Urämie.  Der  Salz-  und  Aschegehalt  schwankte 
innerhalb  nur  geringer  Ghrenzen.  Die  moleculäre  Concentration  der 
Blutflüssigkeit  war  bei  der  chronisch  parenchymatösen  Form  nicht, 
bei  der  interstitiellen  ebenfalls  nicht  oder  nur  in  geringem  Maasse, 
bei  Urämie  meistens  erhöht.  Die  Serotoxicität  endlich  zeigte  sich 
bei  den  Fällen  von  chronisch  interstitieller  Nephritis  grösser  als 
bei  denen  von  chronisch  parenchymatöser.  Die  Compensation 
dieser  gesetzten  Störungen,  welche  imsere  therapeutischen  Maass- 
nahmen  unterstützen  muss,  scheint  nach  Strauss  bei  den  chronisch 
parenchymatösen  Formen  in  der  Art  zu  erfolgen,  dass  eine  Ver- 
dünnung der  Betenta  innerhalb  der  Blutbahn  und  der  Gewebssäfte 
erfolgt,  während  bei  den  chronisch  interstitiellen  Nephritiden  die 
Compensation  durch  eine  Erhöhimg  der  Herzthätigkeit  und  durch 
die  Polyurie  geleistet  wird.  Bezüglich  der  Urämie  haben  die  Unter- 
suchungen ergeben,  dass  es  sich  dabei  vorwiegend  um  eine  Betention 
stickstoffhaltiger,  zum  Eiweissmolecül  in  Beziehung  stehender  Körper 
handelt,  die  auf  chemischem  Wege  eine  Giftwirkung  entfalten.  Zur 
weiteren  Klärung  der  Lehre  von  der  Urämie  werden  Untersuchungen 
von  Bickel  über  die  elektrische  Leitfähigkeit  des  menschlichen  Blut- 
serums, welche  nicht  erhöht  ist  und  daher  ebenfalls  die  moleculäre  Con- 
centration des  Blutserums  auf  die  Betention  von  Molecülen,  die  nicht 
Salze,  Basen  und  Säuren  sind,  zurückführt,  beitragen,  ebenso  wie  die 
lehrreichen  und  interessanten  Versuche  von  G.  Ascoli  und  F.  Figari 
über  Nepbroly  sine,  aufweiche  hier  nur  kurz  hingewiesen  werden  soll. 
—  Die  Therapie  der  acuten  Nephritis  muss  einmal  die  Be- 
kämpfung der  primären  Infectionsquelle,  wie  B.  Benvers  von  neuem 
betont,  im  Auge  haben,  zweitens  die  Störungen  berücksichtigen,  die 
durch  die  Schädigung  des  Nierenparenchyms  eintreten,  vor  allem  also 
die  Beladung  des  Blutes  mit  den  Schlacken  des  Stoffwechsels  zu  ver- 
meiden suchen  (Anregung  der  Hautthätigkeit  durch  hydropathische 
Maassnahmen,  Anregung  der  Schweisssecretion  durch  Zufuhr  von 
heissem  Zuckerwasser  oder  leicht   aromatischen  Thees,  Anregung 
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der  Darmthätigkeit  mit  salinischen  Abführmitteln  nnd  warmen  En- 
teroklysmen  von  physiologischer  Kochsalzlösnng),  drittens  durch  Re- 
gelung der  Diät  dafür  sorgen,  dass  möglichst  wenig  neue  Stofif- 
wecbselprodacte  im  Blut  auftreten,  was  dadurch  zu  erreichen  ist,  dass 
der  Calorieenbedarf  im  wesentlichen  durch  Kohlehydrate  und  Fette  ge- 
deckt wird  und  die  Nahrung  reizlos  ist,  femer,  dass  der  Stoffwechsel 
ein  möglichst  geringer  (Bettruhe)  ist,  endlich  die  Flüssigkeitszufuhr 
durch  Einführung  von  etwa  2  Liter  Flüssigkeit  (per  os  oder  bei 
Brechneigung  per  anum)  regeln,  was  gleichzeitig  auf  die  Diurese 
wirkt  und  in  vielen  Fällen  die  Anwendung  eigentlicher  Dinretica 
ersparen  wird,  falls  nicht  die  Beschaffenheit  des  Pulses  die  An- 
wendung von  Digitalis  und  Strophanthuspräparaten  indicirt  erscheinen 
lässt.  Demgegenüber  will  v.  Noorden  die  Wasserzufuhr  nament- 
lich in  schweren  Fällen  mit  stark  daniederliegender  Hamsecretion 
(Anurie  und  Oligurie)  ebenso  wie  die  Nahrungszufuhr  überhaupt  auf 
das  geringste  Maass  (ca.  V«  Liter  Milch  pro  die)  beschränken,  eine 
Maassnahme,  die  sich  natürlich  nur  etwa  4 — 5  Tage  durchfahren 
lässt.  Ln  übrigen  lässt  er  zur  Bekämpfung  des  Durstes  Eis- 
stückchen schlucken,  kleine  Mengen  von  Wasser  (eventuell  mit  Zusatz 
von  Cognak)  esslöffelweise  nehmen  und  sucht  Wasser  durch  Schwitzen 
aus  den  Geweben  zu  entziehen.  In  den  Fällen,  in  denen  die  Wasser- 
secretion  der  Nieren  zwar  beschränkt,  aber  nicht  dem  Versiegen 
nahe  gebracht  ist,  gibt  er  l^i  Liter  Milch  mit  Zusatz  von  etwas 
kohlensaurem  Kalk  und  '/s  Liter  süssen  Bahms,  eventuell  Eeis,  Ories, 
Maizena,  Cakes,  Zwieback  mit  Butter,  Fruchtsäfte,  Traubensaft.  Die 
Wasserzufuhr  braucht  jetzt  nicht  mehr  so  ängstlich  beschränkt  zu 
werden,  Schwitzproceduren  hält  er  bei  nicht  mehr  vorhandenem 
Oedem  für  überflüssig.  Im  Abheilungsstadium  endlich  der  acuten 
Nephritis  gibt  v.  Noorden  mehr  Milch,  bis  zu  2^1  Liter,  kleine 
Mengen  frischen  Rahmkäse,  Weintrauben,  £i  oder  Fleisch.  Als  Ge- 
tränk empfiehlt  er  unvergohrenen  Traubensaft.  Bestehen  noch  Oedeme 
sind  Schwitzcuren  oder  langdauemder  Aufenthalt  in  trockenem, 
warmem  Klima  zu  empfehlen.  Die  Begulirung  der  Flüssigkeits-  Therapie  der 
«ufuhr  hält  V.  Noorden  auch  bei  der  Schrumpfniere  für  höchst  "^^f^Mn^-^'' 
wichtig  und  will  sie  allmählich  auf  '^/4 — '/4  Liter,  „alles,  was  fliesst,  entzündang. 
eingerechnet^,  beschränken,  während  Strauss  andererseits  die  Wich- 
tigkeit der  Flüssigkeitszufuhr  in  den  Fällen,  welche  eine  gute 
LeistungsfUiigkeit  des  Herzmuskels  besitzen,  hervorhebt.  Dem- 
gemäss  lässt  auch  v.  Noorden  an  einem  Tage  der  Woche  den 
Patienten  so  viel  Wasser  trinken,  als  er  will  und  schaltet  alle 
2^8  Monate  1 — 2  „Trinkwochen"  ein,  eventuell  mit  Mineralwasser- 
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verbrauch,  üeberhaupt  empfiehlt  es  sich,  ähnlich  wie  es  auch  der 
an  zweiter  Stelle  genannte  Beferent  in  leichten  Fällen  von  Diabetes 
zu  thon  pflegt,  Zeiten  mit  strenger  Diät  mit  Zeiten  freierer  diäte- 
tischer Verordnungen  abwechseln  zu  lassen,  wie  auch  Szetkowski 
auf  Grund  von  Stoffwechselversuchen  bei  chronischen  Nierenent- 
zündungen vorschlägt.  Die  wesentlichsten  Forderungen  für  die  Be- 
handlung der  Schrumpfniere  bestehen  im  Femhalten  schädlicher 
Einflüsse  von  den  Nieren  (unter  den  Gewürzen,  die  vermieden  werden 
sollen,  hebt  v.  Noorden  Sommerrettige,  nach  deren  Genuss  er 
wiederholt  Hämaturie  auftreten  sah,  und  englischen  Bleichsellerie 
hervor,  während  er  Spargel  gestattet,  desgleichen  Kaffee,  Thee, 
Tabak  in  geringen  Mengen;  vor  dem  regelmässigen  Genuss  von 
starken  FleischbriUien  und  Fleischeztracten,  von  ,,Haut-gout-Flei8ch" 
warnt  er,  während  er  im  übrigen  entsprechend  auch  den  Unter- 
suchungen von  Kaufmann  und  Mohr  die  Auswahl  unter  den 
Fleischsorten  nicht  beschränkt),  Kräftigung  des  ganzen  Körpers, 
Schonung  des  Herzens  auf  der  einen,  Elräftigung  des  Herzmuskels 
auf  der  anderen  Seite  (weshalb  sich  auch  ein  Alkoholverbot  nicht 
strenge  durchführen  lässt).  Der  Schonung  des  Herzens  ist  auch  in  den 
Fällen  von  chronisch  parenchymatöser  Nephritis  die  grösste 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  da,  wie  H.  Strauss  ausführt,  der  üeber- 
gang  mancher  Fälle  von  chronisch  parenchymatöser  Nephritis  in  die 
secundäre  Schrump&iere  zum  Theil  von  der  Beschaffenheit  des 
Herzmuskels  bezw.  seiner  Fähigkeit,  eine  vermehrte  Leistung  zu 
entfalten,  abhängt.  Auch  legt  er  wohl  mit  Becht  grossen  Werth 
unter  dem  Gesichtspunkte  der  Entgiftning  auf  die  frühzeitige  und 
häufige  Function  von  hydropischen  sowie  von  Höhlenergüssen.  Auch 
die  chirurgische  Behandlung  des  Hydrops  anasarca  hat  wieder 
ihre  Parteigänger  gefunden;  einmal  in  Trzebinski,  der  als 
Indication  eine  Hautwassersucht  anspricht,  die  auf  die  üblichen 
Cardiaca  und  Diuretica  nicht  reagirt.  Seiner  Stellungnahme  zu 
den  einzelnen  Methoden  liegt  nur  zum  kleineren  Theil  eigene  Er- 
fahrung zu  Grunde.  Dann  hat  Citren  einen  sinnreichen,  freilich 
etwas  complicirten  Apparat  nach  dem  Princip  einer  aspirirenden 
Woulff 'sehen  Flasche  construirt,  mit  welchem  er  einen  desolaten, 
bereits  aufgegebenen  Fall  von  Bright'scher  Krankheit  gerettet. 
Weiter  fordert  H.  Strauss,  dass  der  Aderlass,  für  dessen  Aus* 
führung  bei  Urämie  auch  Benvers  eintritt,  nicht  erst  bei  mani- 
fester Urämie,  sondern  bereits  früher  anzuwenden  sei,  und  glaubt 
speciell  bei  chronischen  interstitiellen  Nephritiden  nicht  nur  manche 
prophylaktische,  sondern  auch  manche  direct  curative  Wirkung  er- 
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reicht  zu  haben,  üeber  einen  eigenthümlichen  ürinbefund  bei 
Eklampsie  und  Urämie  berichtet  H.  Cr  am  er.  Es  handelte  sich  um 
eine  Emulsionsalbuminurie,  d.  h.  um  eine  Hamtiübung,  die 
durch  Emulsion  von  Eiweisskörpem,  denen  AUantoin  und  Harnsäure 
beigemischt  war,  bedmgt  war.  Da  sämtliche  drei  beobachtete  Fälle 
letal  verliefen,  scheint  die  Emulsionsalbuminurie  ein  Zeichen  für 
den  nahen  ungünstigen  Ausgang  zu  sein,  worüber  weitere  Beob- 
achtungen Aufklärung  geben  werden.  Wie  bereits  oben  erwähnt, 
ist  bei  der  Anwendung  von  Diureticis  bei  Nierenerkrankungen 
grösste  Vorsicht  erforderlich,  üeber  Agurin,  ein  neues  Diureticum, 
eine  Verbindung  von  Theobrominnatrium  mit  Natrium  aceticum, 
liegen  Mittheilungen  von  Beye,  welcher  in  einem  Falle  von  chro- 
nisch interstitieller  Nephritis  eine  auffallend  günstige  Wirkung  er- 
zielte, von  Hess,  welcher  es  auf  Grund  mannigfacher  Eigenbeob- 
achtungen f&r  einen  unter  Umständen  werthvoUen  Ersatz  des  Diu- 
retins  hält,  und  von  Nusch  vor,  nach  dem  chronisch  parenchyma- 
töse Nephritis  eine  Contraindication  für  Darreichung  des  Mittels 
ist,  während  bei  interstitieller  eine  Steigerung  der  Diurese  erzielt 
werden  kann.  Ehe  wir  uns  der  chirurgischen  Behandlung  der 
Nephritiden  zuwenden,  sei  noch  auf  die  zusammenfassende  Aus- 
einandersetzung von  H.  Fehlin  g  über  die  Bedeutung  der  Nieren- 
krankheiten für  Schwangerschaft  und  Geburt  hingewiesen. 
Die  chirurgische  Behandlung  der  Nephritis  hängt  mit  der  Frage 
zusammen,  einmal  ob  es  essentielle  Hämaturieen  gibt,  zweitens 
ob  es  eine  einseitige  Nephritis  gibt.  Was  die  erste  Frage  an- 
betrifft, so  scheint  ebenso  sicher,  dass  es  in  der  That  essentielle 
Hämaturieen  gibt,  wie  die  Thatsache,  dass  nicht  alle  als  solche  be- 
schriebenen Fälle  vor  der  Ejitik  bestehen  können.  Interessante  Bei- 
träge zur  idiopathischen  Nierenblutung  liefert  Leonard  G.  Guthrie. 
Er  kennt  eine  Familie,  in  welcher  4  von  5  Kindern  an  solchen 
Hämatsrieen  litten;  von  diesen  heiratheten  2  und  5  von  den  7  Kin- 
dern der  einen  Frau,  sämtliche  3  Kinder  der  anderen  Frau  litten 
wiederum  an  Hämaturieen.  Durch  dieses  und  noch  andere  Beispiele 
kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  eine  hereditäre  angeborene  essen- 
tielle Hämaturie  gibt.  Eine  operative  Behandlung  ist  in  solchen 
Fällen  nicht  angezeigt.  Die  Frage,  ob  es  eine  einseitige  parenchy- 
matöse oder  interstitielle  Nephritis  gibt,  ist  noch  nicht  entschieden. 
Kümmell  konnte  trotz  seines  grossen  Materials  ein  Vorkommen 
derselben  nicht  constatiren,  während  Fr.  Straus  u.  a.  dieselbe  beob- 
achtet haben.  Zu  einer  Aufsehen  erregenden  Discussion  des  Themas 
Nierenkolik,  Nierenblutung  und  Nephritis  ist  es  zwischen 
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Nieren-       Senator  und  J.  Jsrael  aus  Anlass  der  durch  letzteren  berichteten 

Spaltung,  überraschenden  Erfolge  der  probatoriflchen  Nephrotomie  gekommen. 
Senator  nimmt  den  Begriff  der  einseitigen  Nephritiden  nur  fär 
Nierenentzündungen  per  contiguitatem,  nicht  aber  für  dieBright'sche 
Krankheit  an.  Er  erhebt  Einspruch  gegen  die  Anschauung,  dass 
congestive  Nierenschwellungen  Koliken  und  Blutungen  erzeugen 
soUen.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Israel'schen  EäUe  sei  statt 
der  genannten  Schwellung  ein  weicher  und  schlaffer  Zustand  der 
Nieren  gefunden  und  Morbus  Brightii  vermisst  worden.  Eine  durch 
die  Operation  gesetzte  Entzündung  sei  nicht  geeignet,  eine  schon 
bestehende  Nephritis  zu  heilen.  Bei  Blutungen  sei  das  beste  Mittel 
zur  Entspannung  in  diesen  selbst  gegeben.  Nur  bei  gehindertem 
Abfiuss  erachtet  Senator  die  Spaltung  als  angezeigt,  allenfalls 
auch  bei  Anurie  aus  unbekannter  Ursache.  Vermuthlich  haben  die 
Koliken  mit  den  vorgefundenen  Verwachsungen  in  Zusammenhang 
gestanden.  Israel  verwahrt  sich  dagegen,  dass  er  die  Spaltung 
bei  der  Bright'schen  Niere  empfohlen  habe.  Nicht  dauernde 
Spannungszustände ,  sondern  acute  Oongestionen  habe  er  im  Auge 
gehabt.  Das  Gebiet  der  essentiellen  Nierenblutungen  sei  Schritt 
für  Schritt  eingeengt  imd  (was  G.  Klemperer  bestreitet)  die  angio- 
neurotische  Hypothese  unberechtigt.  Seine  Operationsresnltate  seien 
Dauererfolge,  &0^/o  der  Kranken  gesund  geworden;  die  vereinzelten 
Todesfälle  dürften  bei  der  Neuheit  des  Verfahrens  nicht  entmuthigen. 
—  Die  Waage  dürfte  bei  so  mangelhafter  Einigung  der  beiden  er- 
fahrenen Autoren  noch  lange  zwischen  Skepsis  und  Vertrauen 
schwanken.  Dies  gilt  auch  für  ein  anderes  neues  operatives  Ver- 
"^Tutkapseiang.  fahren ,  die  Decapsulatio  renum,  wie  sie  von  G.  M.  Edebohls 
empfohlen  wird.  Dieser  Autor  würde  jeden  Patienten  mit  Morbus 
Brightii  operlfen,  vorausgesetzt,  dass  er  keine  unheilbaren  Compli- 
cationen  hat,  dass  er  eine  Narkose  ertragen  kann  und  dass  er  ohne 
Operation  voraussichtlich  noch  mindestens  einen  Monat  zu  leben 
vermag.  In  mehr  oder  minder  günstigem  Sinne  für  ein  operatives 
Eingreifen  bei  Morbus  Brightii  sprechen  sich  Lennander,  Bov- 
sing,  Pousson,  Guit^ras  u.  a.  aus.  Eine  präcise  Indications- 
Stellung  zu  geben,  ist  bisher  nicht  möglich.  Im  übrigen  sei  auf  den 
Bericht  über  Nierenchirurgie  hingewiesen.  Wir  stehen,  wie  Dennis 
richtig  betont,  mit  diesen  Dingen  erst  im  Anfang  der  Entwicke- 
H&maturie  und  lung.  Lehrreich  für  die  mannigfaltige  Entstehungsweise  von  Hamat- 
ekto^i^fes    ^"^®^  ^^  ^®^  ^^°  ^'  Suter  veröffentlichte  Fall,  in  welchem  ahn- 

Nieren-      Hch,  wie  in  den  früher  von  Fenwick  beobachteten  Fällen  (vergl. 

beckens.      ^^  Jahrbuch  1901,  S.  243)  eine  Teleangiektasie  des  Nierenbeckens 
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Ursache  der  Blatong  war  und  der  durch  Nephrektomie  zur  Heilang 
kam.  Die  Differentialdiagnose  von  aus  anderen  Ursachen  und  durch 
Nephrolithiasis  bedingten  Hämaturieen,  wie  überhaupt  die  Patho- 
genese der  Nierensteinkrankheit,  wird  in  klarer,  eingehender  Weise  Nierensteine. 
von  Johannes  Dsirne  erläutert.  Die  Feststellung  von  Steinen  mit 
Hülfe  des  Itöntgenverfahrens  hat  neue  Fortschritte  aufzuweisen, 
wie  Albers-Schoenberg  und  Robert  Kienböck  mittheilen. 
G.  Klemperer  empfiehlt  bei  Nierensteinen  vieles  Trinken  (150  bis 
200  com  stündlich)  und  Streichung  der  Ureteren  und  Erschütterung 
der  Nierengegend  und  empfiehlt  namentlich  das  letztere  Verfahren 
zur  weiteren  Prüfung.  (Der  Wirkung  des  Glycerins  steht  er  skep- 
tisch gegenüber.)  75  ^/o  von  Nierensteinkranken  kann  man  auf  diese 
Weise  von  ihren  Steinen  befreien,  während  bei  den  restirenden  25  °fo 
die  Frage  eines  operativen  Eingriffes  in  Betracht  kommt.  Als  ab- 
solut dringliche  Indication  für  ein  solches  hält  er  nur  die  totale 
Anurie  und  die  acut  einsetzende  Pyämie.  Im  übrigen  will  er  die 
Entscheidung  dem  Patienten  selber  überlassen  und  nur  bei  eitriger 
Pyelitis  und  Calculosis  zu  einer  Operation  zurathen.  Der  Unter- 
suchungen O.  E 1  e  m  p  e  r  e  r's  über  Entstehung  und  Verhalten  der  Oxaiorie. 
Oxalsäuren  Niederschläge  im  Urin  ist  bereits  im  vorigen  Jahres- 
berichte (S.  250)  gedacht.  Bosin  ist  es  gelungen,  auf  (}rund  jener 
experimentellen  Ergebnisse  die  pathologische  Oxalurie  in  einem 
Fiüle  zu  beseitigen,  indem  er  eine  Diät  verordnete,  die  möglichst 
wenig  Oxalsäurebildner  (Spinat,  Kohl,  Theo,  Cacao)  enthielt  und 
reich  an  Flüssigkeit  war,  zur  Einschränkung  des  Ealkgehalts  Milch 
and  Eier  verbot  und  andererseits  durch  Darreichung  kleinerer 
Mengen  Magnesiasalz  den  Magnesiagehalt  erhöhte. 

Die  Frage   der  Ausscheidung  von  Bacterien  durch  die  Nieren  Anssoheidung 

ist  oft   und  eingehend  behandelt  worden,   und  doch  ist  die  Frage     _  ^^^, 

,  ,.  7,^,.  -r».  ■«  -r*!^.         Bacterien 

noch  strittig,  ob  der  Durchtritt  von  Bactenen  aus  dem  Blute  in     ^„cij  ^^^ 

den  Harn  stets  eine  Läsion    der  Nierensubstanz    zur   Folge  hat.       Nieren. 

Neue  von  Paul  Asch  angestellte  Versuche  an  Hunden  mit  Pyo- 

cyaneus,    Pyogenes  aureus,   Bacterium    coli  und   lactis  aerogenes 

haben  zu  dem  Ergebnisse  geführt,    dass  die  normale  Niere  keine 

dieser  Bacterien  ausscheidet,  die  Ausscheidung  von  solchen  auf  eine 

Erkrankung  des  uropoetischen  Systems  hinweist.   Diese  ganze  Frage 

ist  für  die  Entstehung  der  Pyelitiden  von  hoher  Bedeutung,  von 

denen  nur  ein  Theil  auf  ascendirendem  Wege,  ein  grosser  Theil  auf     Pyelitis. 

metastatischem  Wege  entsteht.  Ausführlich  wird  das  auch  in  der  lesens- 

werthen  Abhandlung  von  Marcuse  über  Pyelitis  und  Pyelonephritis 

bei  Gonorrhoe  besprochen.  Er  macht  auch  darauf  aufmerksam,  dass 
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Kieren- 
taberonlose. 


Hydro- 
nephrose. 


PyeiitiB.  eine  Pyelitis  auch  ohne  directe  Behandlung  des  Nierenbeckens  and  der 
Niere  heilen  kann  und  es  sich  bei  der  Therapie  zunächst  stets  dantm 
handeln  wird,  die  Ursachen  zu  beseitigen.  Später  kommt  reichlicher 
Genuss  von  abgekochtem  Wasser  und  Localbehandlung  mit  Hülfe 
des  üreterkatheters  in  Betracht,  üeber  Heilungsvorgänge  bei 
disseminirten  infectiösen  Nephritiden  insbesondere  bei  der  Pyelo- 
nephritis, berichtet  0.  Brucauf.  —  Die  Veröfifentlichungen  über 
Nierentuberculose  im  Berichtsjahre  sind  im  wesentlichen  nur 
casuistischer  Natur,  so  dass  sich  ein  Eingehen  auf  dieselben  erübrigt. 
Auf  die  Arbeit  von  Guihal  über  die  Nieren  Tuberculöser  (chronisch 
parenchymatöse  Nephritis  und  Amyloidniere)  sei  kurz  hingewiesen. 
Die  Auseinandersetzungen  von  Dsirne  über  Hydrolythiasis,  Hydro- 
und  Pyonephrose  sind  schon  erwähnt.  lieber  intermittirende  Hydro- 
nephrose  macht  J.  Michalski  auf  Grund  von  188  aus  der  litte- 
ratur  gesammelten  und  8  eigenen  Beobachtungen  Mittheilung.  Die 
Therapie  muss  die  Beseitigung  der  Ursache  (Dislocation  der  Niere, 
Nieren-  bezw.  üreterstein,  primäre  oder  secundäre  Veränderungen 
am  Ureter,  Compression  oder  Verlegung  desselben,  Trauma)  event.  auf 
operativem  Wege  erstreben,  da  Spontanheilung  nur  in  äusserst  sel- 
Wanderniere.  tenen  Fällen  beobachtet  wurde,  —  Was  die  Entstehung  der  Wander- 
niere betrifft,  so  macht  Pritz  Loeb  erneut  auf  Grund  von  Unter- 
suchungen an  280  Individuen,  die  ihm  von  Albu  zur  Verfügung 
gestellt  sind,  darauf  aufmerksam,  dass  die  verschiedenen  von  den 
Autoren  herangezogenen  ätiologischen  Pactoren  (Beschäftigungsart 
und  Lebensweise,  häufig  auf  einander  folgende  Geburten,  Traumen, 
Hernien,  Prolapse,  Abmagerung,  Welkheit  der  Bauchdecken,  Hänge- 
bauch, Leberschwellung,  Schnüren,  Magenerweiterung,  menstruelle 
Hyperämieen,  Zunahme  des  Gewichts  der  Niere)  zumeist  nur  die 
Bedeutung  von  Hülfsmomenten  haben,  die  nur  auf  dem  Boden  einer 
Disposition  (asthenischer  Habitus)  bei  der  Ausbildung  der  Wander- 
niere mitzuspielen  im  Stande  sind.  Pr.  Gl^nard  betont,  dass  die 
Wandemiere  meist  nur  eine  Etappe  in  dem  von  ihm  beschriebenen 
Elrankheitsbilde  der  Enteroptose  sei.  Er  unterscheidet  vier  Stadien 
derselben:  1.  das  der  Dyspepsie,  2.  das  des  ren  mobilis,  8.  das  der 
allgemeinen  Enteroptose,  4.  das  der  secundären  allgemeinen  Er- 
nährungsstörungen. Auf  die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnosa 
zwischen  Wandemiere  und  Gallensteinen  macht  Marwedel  aufmerk- 
sam. Eine  Znsammenstellung  seiner  eigenen  Erfahrungen  über 
Wandemieren  mit  einer  Besprechung  sämmtlicher  seit  der  ersten 
Veröffentlichung  über  Nephropexie  von  Eugen  Hahn  im  Jahre 
1881  erfolgten  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  gibt  G.  M.  Edebohls. 
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Nieren- 
dystopie. 


Die  Mortalität  bereclmet  Edebohls  bei  sämmtlichen  Autoren  auf 
1,5— '2,5  ^/o,  seine  eigene  auf  1,55  ^/o.  Hier  sei  auch  auf  die  aus- 
führlichen und  klaren  Darlegungen  von  Robert  Müllerheim  über 
die  diagnostische  und  klinische  Bedeutung  der  congenitalen  Nieren- 
dystopie, speciell  der  Beckenniere  hingewiesen.  Er  unterscheidet 
drei  Ghrade  von  Nierendystopieen :  solche  infolge  von  ausgebliebenem 
Ascensus  (Beckenniere),  infolge  von  unvollendetem  Ascensus  (Wan- 
derung bis  zu  dem  untersten  Lendenwirbel),  infolge  schräg  ver- 
laufendem Ascensus.  Als  diagnostische  Hülfsmittel  dienen  ausser 
der  Palpation  hauptsächlich  die  Messung  beider  Ureteren  mittels 
Eatheterismus,  obgleich,  wie  J.  Israel  hervorhebt,  eine  Schlängelung 
im  Verlauf  der  ureteren  zu  Täuschungen  fähren  kann.  Ergänzende 
Mittheilungen  zu  seinen  vorjährigen  Veröffentlichungen  (vergl.  d. 
Jahrbuch  S.  258)  zur  Diagnostik  des  Niereninfarcts  macht  Bu-  Niereninfarot 
dolf  Schmidt.  Dem  dort  Gesagten  ist  hinzuzufügen,  dass  er  eine 
ausgesprochene  H3rperästhesie  und  Hyperalgesie  im  Ausbreitungs- 
gebiet des  N.  ileo-hypogastricus  als  pathognomisch  für  das  Bestehen 
eines  Niereninfarctes  hält. 

Die  die  Nierentumoren  betreffenden  Veröffentlichungen  fallen 
in  das  Gebiet  der  Nierenchirurgie. 


Nieren- 
tumoren. 


Krankheiten  der  unteren  Hamwege.  Die  Aetiologie  der 
Cystitis  spielt  nach  wie  vor  eine  grosse  Bolle  in  der  Litteratur. 
Es  sei  hier  zunächst  der  Arbeiten  von  B.  Goldberg  gedacht.  Mit 
Becht  unterscheidet  er  die  Cystitiden  nicht  katheterisirter  Personen 
von  den  Eatheterisirungsoystitiden.  Bezüglich  der  ersteren  kommt 
er  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  auch  bei  den  vermeintlichen  Auto- 
infectionen  nach  der  Möglichkeit  eines  externen  Mikrobienimportea 
suchen  solle.  Femer  haben  seine  Versuche  ergeben,  dass  die 
TJrethralmikrobien  bei  der  Kathetercystitis  nur  in  einem  verschwinden- 
den Bruchtheile  der  Fälle  eine  Bolle  spielen,  dass  auch  die  Katheter- 
cystitis keine  urethrale  Infection  sei,  dass  vielmehr  bei  einer  Ham- 
infection  nach  Eatheterismus  immer  die  allergrösste  Wahrscheinlich- 
keit bestehe,  dass  der  Katheter  inficirt  war.  Zu  ähnlichen  Besultaten 
kommt  F.  Suter  für  die  Secundärinfeotion  bei  Tuberculose  des 
Hamtractus,  die  nach  12  von  ihm  untersuchten  Fällen  überein- 
stimmend mit  den  Anschauungen  von  Bovsing  und  Melchior  im 
Gegensatze  zu  Albarran  von  der  Häufigkeit  und  der  Sauberkeit 
der  instrumentellen  Behandlung  abhängig  ist.  Ueber  die  Katheter- 
sterilisation hat  Goldberg  eine  sehr  grosse  Beihe  von  Versuchen 
angestellt,  die  er  in  einer  historisch-kritischen  Studie  vorführt.  Be- 
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Katheter- 
Sterilisation. 


CystitiB 

durch 

Trichomonas 

vaginalis. 


Gystitis 

dissecans 

gangraenes- 

cens. 


Syphilis  der 
Harnblase. 


Ulcus  Simplex 
vesicae. 

Teleangi- 
ektasieen 
der  Blase. 

Gystitis 
cystica. 


züglich  der  Zuverlässigkeit  der  Methoden  zur  Kathetersterilisatioii 
kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen:  dass  von  flüssigen  Antisepticis 
Katheter  in  der  Zeit,  welche  sie  darin  zubringen  können,  ohne  un- 
brauchbar zu  werden,  sterilisirt  werden  können,  ist  unerwiesen. 
Weiche  Katheter  lassen  sich  durch  24stündige  Einwirkung  von  Ponn- 
aldehyddämpfen  bei  12^  sterilisiren.  Durch  strömenden  Wasserdampf 
von  100^  C.  sind  Katheter  jeder  Art  zu  sterilisiren.  Am  einfachsten 
erreicht  man  sichere  Sterilisation  durch  Auskochen  in  Wasser  wäh- 
rend 5 — 10  Minuten,  wozu  Zusätze  entbehrlich  sind,  da  es  allen 
Anforderungen  entsprechende  elastische  Katheter  gibt,  die  25—100- 
maliges  Auskochen  vertragen.  Gebrauchte  Katheter  sind  unmittelbar 
nach  dem  Gebrauch  mit  heissem  Seifenwasser  innen  und  aussen 
sorgfältig  zu  reinigen.  —  Während  über  die  Bacteriologie  der  mensch- 
lichen Harnblase  eine  sehr  umfangreiche  Litteratur  besteht  (auch 
Faltin  gibt  wieder  einen  Bericht  über  86  bacteriologisch  untersuchte 
Fälle),  existiren  über  das  Vorkommen  von  Protozoen  in  derselben 
nur  spärliche  Nachrichten.  Einen  neuen  Beitrag  dazu  liefert  Paul 
Bautz  in  seiner  Mittheilung  über  Trichomonas  vaginalis  in  der 
weiblichen  Harnblase.  Er  meint,  dass  sich  mancher  Fall  von  hart- 
näckigem Beizzustand  der  Blase,  welcher  trotz  sorgsamster  Behand- 
lung nicht  schwindet,  als  durch  Trichomonas  vaginalis  bedingt  auf- 
klären würde,  wenn  man  den  katheterisirten  Urin  im  warmen  Zustand 
untersuchen  würde.  —  Die  Veränderungen  der  Blase,  wie  sie  im  cysto- 
skopischen  Bilde  sich  in  zwei  von  ihm  beobachteten  Fällen  darboten, 
bei  Gystitis  dissecans  gangraenescens  beschreibt W.SterckeL 
Margouliis  macht  auf  Grund  von  8  Beobachtungen  Mittheilungen 
über  Syphilis  der  Harnblase.  Es  kommen  Ulcerationen,  Gummata 
und  syphilitische  Gystitis  vor.  Die  Diagnose  wird  hauptsächlich  auf 
Grund  der  Anamnese  und  der  Erfolge  einer  antis3rphüitischen  Be- 
handlung zu  stellen  sein.  Auf  die  casuistischen  Mittheilungen  von 
Kawetzki  und  Ghristopherson  über  Ulcus  simplez  vesicae, 
von  A.  Berliner  über  die  Teleangiektasieen  der  Blase  sei  hier 
nur  kurz  hingewiesen,  üeber  die  sog.  Gystitis  cystica  und  über 
einen  Fall  von  cystischem  Papillom  der  Harnblase  macht  Otto 
Zuckerkandl  ausführliche  Mittheilungen.  Er  glaubt,  dass  der 
erste  Anstoss  zur  Veränderung  der  Blasenschleimhaut  in  diesen 
Fällen  darin  besteht,  dass  unter  Einwirkung  eines  krankhaften  Beizes 
die  zelligen  Elemente  des  Blasenepithels  eine  pathologische  Secretion 
entfalten,  oder  dass  ZeUen  des  Epithels,  die  in  der  Norm  nichts  mit 
Secretion  zu  thun  haben,  zu  secretorisoben  Organen  sich  umwandeln 
und  Veranlassung  zur  Bildung  von  intraepithelialen  Bläschen  und 
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Krypten,  in  weiterer  Folge  zur  Proliferation  des  Epithels  in  typischer 
Weise  liefern.  Die  Symptome  und  Diagnose  der  Blasensteine,  Blasensteine. 
welche  nicht  immer  die  drei  Cardinalsymptome  (Hämaturie,  Schmerzen 
und  Störungen  beim  Harnlassen)  hervorrufen,  bespricht  M.  Melchior. 
Besonders  charakteristisch  ist,  dass  Bewegungen  die  Beschwerden 
hervorrufen  oder  steigern.  In  allen  diesen  Fällen  wird  die  Cysto-  Cystoskopie. 
skopie  Aufklärung  bringen.  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  auch  auf 
die  lehrreiche  Veröfifentlichung  von  B.  Goldberg  über  die  Er- 
fahrungen, die  er  bei  der  Cystoskopie  gesammelt  hat,  hingewiesen. 
Auf  die  Wichtigkeit  der  peinlichsten  Asepsis,  welche  bei  allen 
instrumentellen  Eingriffen  der  Harnblase  erforderlich  ist,  haben  wir 
schon  hingewiesen.  Da  dies  nicht  immer  streng  durchzuführen  ist,  so 
empfiehlt  sich  oft  die  prophylaktische  Anwendung  von  „Harnanti-  Ham- 
septicis",  welche  andererseits  ja  auch  eine  ausgedehnte  Anwendung  a»**«®P**c* 
in  therapeutischer  Beziehung  finden.  Experimentelle  Untersuchungen 
über  solche  Mittel  hat  0.  Sachs  angestellt,  welche  ergaben,  dass 
bei  innerer  Darreichung  von  Antisepticis,  die  in  den  Urin  übergehen, 
dieser  entwickelungshemmende  und  bacterientödtende  Eigenschaften 
erhält,  ürotropin  erwies  sich  als  das  am  wirksamste  Mittel 
(4,0  und  mehr  pro  die).  Dem  Ürotropin  nahe  stand  Acidum  sali- 
cylicum,  das  aber  in  den  erforderlichen  Dosen  öfters  unangenehme 
Nebenwirkungen  veranlasst.  Oleum  santali  ostindici,  Me- 
thylenblau, Salol,  Balsamum  copaivae,  Acidum  camphori- 
cum  und  bisweilen  auch  Oleum  terebinthinae  zeigten  in  grossen 
Dosen  deutlich  entwickelungshemmende  Wirkung,  Kalium  chlori- 
cum,  Acidum  boricum,  Folia  uvae  ursi  keine  erkennbare  Wir- 
kung, üeber  Ürotropin  haben  auch  Arthur  Goetze  und  Gottlieb 
Salus  Versuche  angestellt,  die  ebenfalls  seine  gute  Wirkung, 
namentlich  in  höheren  Dosen  zeigen.  Doch  glauben  sie  nicht,  dass 
diese  auf  die  Formaldehydentwickelung  im  B[am  zu  beziehen  sei, 
da  dasselbe  im  frisch  entleerten  Harn  von  ihnen  nicht  nachgewiesen 
werden  konnte.  Auch  Czyrmianski  und  Syrus  bestätigen  die 
Vorzüge  des  Urotropins  vor  anderen  Mitteln.  Als  gutes  Antiseptioum 
für  die  urologische  Praxis  zu  Spülflüssigkeit  in  Lösungen  von 
1:10000  bis  1:5000  wird  von  Paul  Asch  und  Warschauer  das 
Hydrargyrum  oxycyanatum  empfohlen.  Zum  Schlüsse  sei  noch 
auf  die  Mittheilung  von  A.  v.  Frisch  über  die  Anwendung  von 
Adrenalin  in  der  urologischen  Praxis  hingewiesen,  dessen  anämi-  Adrenalin. 
sirende  Wirkung  sowohl  als  Unterstützung  bei  operativen  Eingri£Pen, 
als  auch  als  therapeutisches  Agens  ausgenutzt  werden  kann. 
Jahrbuch  der  prmotischen  Medioin.    1908.  16 
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selbe, The  technics  of  nephropexie.  Annales  of  surgery,  Februar.  — 
Edlefsen,  Nierenquetschung  oder  Nierenentzündung?  Münch.  med. 
Wochenscbr.  Nr.  5  u.  6.  —  Ekgren,  Einfluss  der  Massage  auf  den 
Albumengehalt  des  Urins  bei  Nephritis.    Deutsche  med.  Wochenscbr.  Nr.  9. 

—  R.  Faltin,  Kurzer  Bericht  über  86  bacteriologisch  untersuchte  Fälle  von 
Infection  der  Hamwege.  Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org.  H.  3. 

—  H.    Fehling,    Die    Nierenkrankheiten    in   ihrer   Bedeutung   für  die 
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Schwangerschaft  und  die  Geburt.  Mittheil.  a.  d.  Grenzgebieten  zwischen 
Chir.  u.  Med.  Bd.  IX.  -^  A.v.  Frisch,  Adrenalin  in  der  urologischen 
Präzis.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  81.  —  G.  Gabritschewsky,  lieber 
eine  neue  Reaction  auf  einige  reducirende  Substanzen.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  21.  —  Fr.  Glönard,  Etapes  de  la  th^orie  eent^optesique  du 
rein  mobile.  Le  Progrös  m^d.  Nr.  2.  —  Arthur  Goetze  und  G.  Salus, 
Zur  Wirkung  des  Urotropins.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XLV.  —  B.  Gold- 
berg, Beiträge  zur  Aetiologie  der  Gystitis.  Monatsh.  f.  pract.  Dermatol. 
Bd.  XXXV.  —  Derselbe,  Bacteriuria  vesicalis  postgonorrhoica  durch  Bact. 
lactis  aörogenes.  Centralbl  f.  klin.  Med.  Nr.  13.  —  DerselSe,  Beimpfung 
und  Abimpf  ung  von  Kathetern.  Ebenda  Nr.  15.  —  Derselbe,  Zur  Frage 
der  urethrogenen  Haminfection.  Ebenda  Nr.  20.  —  Derselbe,  Die 
Kathetersterilisation.  Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org.  H.  8.  -—  D  e  r- 
selbe,  Cystoskopische  Erfahrungen.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  28. — 
M.  £.  Guihal,  Le  rein  des  tuberculeuz.  Gaz.  des  höp.  Nr.  10.  — 
R.  Guitaras,  The  Surgical  treatment  of  Bright*s  disease.  New  York  med. 
Journal  Nr.  20.  —  Gumprecht,  Gonservirung  der  Sedimente.  Centralbl. 
f.  klin.  Med.  Nr.  16.  —  Leonard  G.  Guthrie,  Idiopathic  or  congenital, 
bereditary  and  family  Haematuria.  The  Lancet,  May  3.  —  Walker 
Hall,  The  dinicai  estimation  of  urinary  purins  by  means  of  the  purino- 
meter*  The  British  med.  Joum.,  Nov.  1.  —  W.  Hanson,  lieber  den 
klinischen  Werth  der  quantitativen  Harnsäurebestimmung  nach  der  Methode 
von  J.  Buchmann.  Diss.  —  Hoffmann-Salkowski,  lieber  Nephritis 
syphilitica  praecox  mit  enormer  Albuminurie.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
Nr.  6,  2  u.  9.  —  Hess,  Agurin.  Therapie  d.  Gegenwart  H.  6  —  Heub- 
ner,  Demonstrationen  in  der  Gesellschaft  der  Chariet^ärzte.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  84.  —  Jaffa,  üeber  den  Einfluss  des  Formaldehyds  auf 
den  Nachweis  normaler  und  pathologischer  Hambestandtheile.  Therapie 
d.  Gegenwart  H.  4.  —  A.  Jolles,  Ueber  neue  Methoden  der  Blut-  und 
Harnuntersuchung.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  19.  —  G.  v.  Illyös  und 
G.  Koevesi,  Der  Verdünnungsversuch  im  Dienste  der  functionellen 
Nierendiagnostik.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  15.  —  J.  Israel«  Ueber  die 
Leitnngsfähigkeit  der  Kiyoskopie  des  Blutes,  des  Harns  und  der  Phloridzin- 
methode.  Freie  Vereinigung  der  Chir.  Berlins.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  42.  —  Derselbe,  Nierenkolik,  Nierenblutung  und  Nephritis.  Ebenda 
Nr.  9  (vergl.  Senator).  —  Kaufmann  und  Mohr,  Ueber  die  Anwen- 
dung der  verschiedenen  Fleischsorten.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XLIV, 
H.  5  u.  6.  —  £.  L.  Kawetzki,  Ulcus  simplex  der  Harnblase  und  rundes 
Magengeschwür.  Pract.  Wratsch,  24  cit.  in  Centralbl.  f.  Chir.  82.  — 
Robert  Kienböck,  Zur  radiographischen  Diagnose  von  Nierensteinen. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  50.  —  G.  Klemperer,  Yibriationsmassage 
zur  Durchtreibung  von  Nierensteinen.  Therapie  d.  Gegenwart  H.  10.  — 
Derselbe,  Die  Behandlung  der  Nierensteinkrankheit,  ibid.  H.  12.  —  Küm- 
mel 1,  Die  Grenzen  erfolgreicher  Nierenexstirpation  und  die  Diagnose 
der  Nephritis  nach  kryoskopischen  Erfahrungen.    Verhandl.   d.  Deutschen 
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Gesellsoh.  f.  Chir.  —  Küster,  Chimrgie  der  Nieren,  der  Harnleiter  und 
der  Nebennieren.  Deutsche  Chir.  Lief.  52b.  —  L.  Kuttner,  Albuminuria 
minima  und  cyklische  Albuminurie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XLYII, 
H.  5  u.  6.  —  Lennander,  Wann  kann  acute  Nephritis,  mit  Ausnahme  der 
tuberculösen,  Veranlassung  zu  Chirurg.  Eingriffen  geben  und  zu  welchen? 
Mittheil.  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Chir.  u.  Med.  Bd.  X.  —  F.  Loewenhardt, 
Elektrische  Leitfähigkeit  des  Urins  und  functionelle  Nierendiagnostik. 
Deutsche  Gesellsch.  f.  Chir.  —  W.  v.  Leube,  Ueber  physiologische  Albu- 
minurie. Therapie  d.  Gegenwart  H.  10.  —  F.  Loeb,  Untersuchungen  über 
die  Aetiologie  des  ren  mobiles.  Diss.  inaug.  Leipzig.  —  Otto  Loevi, 
Untersuchungen  über  Physiologie  und  Pharmakologie  der  Nierenfunction. 
Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Therapie  Bd.  XL VIII,  H.  5  u.  6.  —  Marcuse, 
Ueber  Pyelitis  und  Pyelonephritis  auf  Grund  von  (Gonorrhoe.  Monatsber. 
f.  Urologie  H.  8.  —  Margoulids,  Syphilis  de  la  vessie.  Annales  des 
maladies  g^nito-urin.  H.  4.  —  Marwedel,  Wandemiere  und  Grallensteine. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XXXIV.  —  J.  Michalski,  Ueber  Hydronephrosis 
intermittens.  Beitr.  zur  klin.  Chir.  Bd.  XXXV.  —  M.  Melchior,  Ueber 
Symptome  und  Diagnose  der  Blasensteine,  v.  Langenbeck*s  Arch.  Bd.  LXVII. 
—  R.  Müllerheim,  Ueber  die  diagnostische  und  klinische  Bedeutung  der 
congenitalen  Nierendystopie,  spec,  der  Beckenniere.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  48 — 50.  —  v.  Noorden,  Ueber  die  Behandlung  der  acuten  Nieren- 
entzündung und  der  Schrumpfniere.  Sammlung  klin.  Abhandlung,  über 
Pathol.  u.  Therapie  der  Stoffwechsel-  u.  Ernährungsstörungen.  H.  2.  — 
A.  Nusch,  Agurin,  ein  neues  Diureticum.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  51.  —  Oscar  Pielicke,  Nierenreizung  durch  Phloridzin.  CentralbL  f.  d. 
Krankh.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org.  H.  10.  —  A.  Poussin,  De  Tintervention  chirurgi- 
ca]e  dans  les  n^phritis  m^dicales.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^nito-urin.  H.  5 
bis  7.  —  R.  Renvers,  Zur  Behandlung  der  acuten  Nierenentzündungen. 
Therapie  d.  Gegenwart  H.  3.  —  Reye,  Agurin.  Heilkunde  H.  6.  — 
Richter,  Discussion  in  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  48.  —  Rollesten,  A  Note  on  hypostatic 
albuminuria  of  splenic  urogin.  The  Lancet,  March  1.  —  H.  Rosin,  Ueber 
die  rationelle  Behandlungsmethode  der  Oxalurie.  Therapie  d.  Gegenwart 
H.  7.  —  Rovsing,  Wann  und  wo  müssen  die  chron.  Nephritiden  operirt 
werden?  Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Chir.  u.  Med.  Bd.  X.  —  Derselbe, 
Discussion.  Deutsche  Gesellsch.  f.  Chir.  —  J.  Ruhemann,  Eine  ein- 
fache Methode  zur  sofortigen  quantitativen  Bestimmung  der  Harn- 
säure im  Urin.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  2,  3  u.  80.  —  Rzetkowski, 
Zur  Lehre  des  Stoffwechsels  bei  chronischer  Nierenentzündung.  Zeiischr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  XL  VI.  —  Otto  Sachs,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  Hamantiseptica.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  17  u.  18.  —  Scheib, 
Typhüse  Nephritis.  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  22.  —  Rudolf  Schmidt, 
Zur  Diagnostik  des  Niereninfarctes.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  25.  — 
Senator,  Ueber  Albumosurie.  Med.  Woche  Nr.  15.  —  Derselbe,  Nieren- 
kolik, Nierenblutung  und  Nephritis.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  8  u.  9 
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(vergl.  J.  Israel).  —  Siogne,  La  nöphrite  an  cours  et  dans  la  convales- 
cence  des  angines  aignes  non  sp^cifiques.  Gaz.  des  höp.  Nr.  8.  —  Som- 
merfeld mid  Reeder,  Zur  osmotischen  Analyse  des  Sänglingshams 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  22  u.  23  und  Verhandl.  Deutscher  Naturforsch, 
u.  Aerzte  in  Karlsbad.  —  Stich,  Eiweiss-  und  Zuckerreaction  am  Kranken- 
bette.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  26.  —  Stockmann,  Ist  die  Gefrier 
pnnktsbestimmung  des  Blutes  ein  ausschlaggebendes  Mittel  fCLr  die  Nieren- 
chirurgie? Monatsber.  f.  Urologie  H.  10.  —  Derselbe,  Veränderungen  der 
Blase  nach  Cystitis  dissecans  gangraen.  Ebenda  H.  4.  —  Friedrich 
S  trau  SS  (Frankfurt  a.  M.) ,  Zur  functionellen  Nierendiagnostik.  Unter- 
suchungen über  Physiologie  und  Pathologie  der  Nierenfunction.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  9,  Deutsche  Gesellsch.  f.  Chir.,  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  29.  —  H.  Strauss,  Die  chronischen  Nierenentzündungen  in 
ihrer  Einwirkung  auf  die  Blutflüssigkeit   und    ihre    Behandlung.     Berlin. 

—  Derselbe,  Zur  blutreinigenden  Function  der  Nieren.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  23.  —  Derselbe,  Die  Hamkryoskopie  in  der  Diagnostik 
doppelseitiger  Nierenkrankheiten.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XLVII,  S.  8 
Q.  6.  —  Derselbe,  Osmodiätetik.  Therapie  d.  Gegenwart  H.  10.  •— 
Derselbe,  Zur  Methodik  der  quantitativen  Indicanbestimmung.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  16.  —  F.  Suter,  Ueber  einseitige  renale  Hämaturie, 
bedingt  durch  Teleangiektasieen  des  Nierenbeckens.  Oentralbl.  f.  d.  Krankh. 
d.  Harn-  u.  Sex.-Org.  —  Derselbe,  Ueber  Secundärinfection  bei  der 
Tuberculose  der  Hamorgane.  Ebenda  H.  12.  —  Trzebinski,  Ueber 
die  operative  Behandlung  des  Hydrops  anasarca.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  XL  VI.  —  J.  Veit,  Albuminurie  in  der  Schwangerschaft.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  Nr.  22  u.  23.  —  Max  Wagner,  Ueber  parenchymat  Nephritis 
bei  Lues.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  50  u.  51.  —  Waldvogel^ 
Nephritis  syphilitica  acuta.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  44.  — 
Wallerstein,  Ueber  reine  Cylindrurie  bei  künstlich  erzeugter  Gallen- 
stauung. Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  14.  —  Warschauer,  Einige  Be- 
merkungen über  Phloridzin.  Monatsber.  f.  Urologie  H.  11.  —  Derselbe, 
Hydrarg.  oxycyanatum  als  Spülflüssigkeit  bei  Gystoskopie.    Ebenda  H.  2. 

—  Zuckerkandl,  Ueber  Cystitis  cystica  und  einen  Fall  von  cyst. 
Papillom  der  Harnblase.    Ebenda  H.  9. 
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g)  Acute  allgemeine  Infeettonskraiiklieiteii 
und  Zoonosen. 

Von  0.  Honorarprofessor  Dr.  Hermann  Ylerordt  in  Tübingen. 

Infecüonskrankheiten.  Von  Schriften  mehr  allgemeinen  Inhalts,  die 
sich  freilich  zum  kurzen  Referat  nicht  eignen,  seien  erwähnt  (s.  Litterator) 
die  von  E.  Marx  ans  der  Bibliothek  v.  Goler  und  die  originelle  auf 
25jährige  Untersuchungen  gegründete  Monographie  von  EL  Metschnikoff 
über  die  Immunität  bei  Infectionskrankheiten,  worin  der  Ver- 
fasser seine  mehr  vitalistiBche  Phagocytentheorie  erläutert  und  im  letzten 
Grunde  ans  der  „Empfindlichkeit  der  Zellen,  welche  alle  Lebensäussemngen 
der  Thier-  und  Pflanzenwelt  beherrscht",  die  Immunität  erklärt.  Auch  die 
experimentellen  Erfahrungen  Pässler^s  und  Rolly*8  sind  der  Erwähnung 
werth,  wonach  im  Collaps  bei  acuten  Infectionskrankheiten  — es 
wurden  Versuche  hauptsächlich  mit  Diphtherietoxin  und  Pneumokokken 
gemacht  —  die  Lähmung  der  Vasomotoren  in  erster  Linie  in  Betracht 
kommt,  das  Herz  jedoch  seine  Leistungsfähigkeit  länger  beibehalten,  sogar 
durch  vermehrte  Arbeit  den  Absturz  des  arteriellen  Drucks  eine  Zeit  lang 
aufhalten  kann.  Inmierhin  ist  auch  directe  Schädigung  des  Herzmuskels 
zwar  nicht  bei  den  Pneumokokken,  aber  doch  bei  der  Diphtherieintoxica- 
tion  anzunehmen.  Möglich,  dass  hieraus  fernerhin  Winke  für  die  Therapie 
abzuleiten  sind. 

Von  schweren  Oomplicationen  des  Scharlachs  wissen  ver- 
schiedene Aerzte  zu  berichten,  so  (vergl.  Jahrbuch  1902,  S.  260) 
B.  Seubert  über  Gbüigrän  bei  einem  7jährigen  Kind,  welche  eine 
hohe  Amputation  des  linken  Oberschenkels  erforderte,  Kölle  über 
Lidgangrän,  Trouchaud  über  maligne  Scarlatina  mit  „Sinu- 
sitis^, die  trotz  „nasaler  Antisepsis^  bei  einem  12jährigen  Knaben 
am  Ende  der  2.  Krankheitswoche  zu  einer  operativen  Eröffnung  des 
rechten  Sinus  mazillaris  und  frontalis  führte;  innerhalb  eines  Monats 
trat  vollständige  Heilung  ein.  —  Aus  einer  Budapester  Statistik  von 
Or6sz  über  168  ScharlachfUle  des  dortigen  Kinderspitals  seien  er- 
wähnt, dass  bei  einer  Oesammtmortalität  von  26  =  15,48  ^/o  53  Fälle 
von  Angina  necrotica  und  28  Fälle  von  Nephritis  beobachtet  wurden. 
Auf  Milchdiät  (Milch  und  Milchspeisen)  wurde  besonderes  Gewicht 
gelegt.    Im  übrigen  sind  bei  der  Scharlachbehandlung  verschiedent- 
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liehe  Yersuche  mit  Streptokokkenserum  gemacht  worden,  von 
Moser  mit  einem  Wiener  Serum,  das  von  direct  geimpften  Pferden 
genommen  wurde,  während  Ad.  Baginsky  Aronson'sches  durch 
fortgesetzte  Thierpassage  virulenter  gemachtes  Serum  verwandte, 
Moser,  welcher  gegenüber  fünf  anderen  Wiener  Spitälern  mit 
13,09  ^jo  Mortalität  unter  dem  Einfluss  des  Serums  bloss  9°/o  hatte, 
hebt  besonders  auch  die  rasche  und  günstige  Beeinflussung  des  All- 
gemeinbefindens, förmliche  Euphorie  bei  rechtzeitiger  Injection  her- 
vor; Baginsky  dagegen  meint,  rasche  kritische  Entfieberungen 
kämen  auch  ohne  Serumeinspritzung  nicht  so  selten  vor,  spricht  sich 
aber  in  Beziehung  auf  das  von  ihm  angewandte,  langsam,  aber 
immerhin  nachhaltig  wirkende,  von  Nebenwirkungen  freie  Serum  in 
vorsichtiger  Weise  dahin  aus,  dass  „die  Herrn  Gollegen  es  wagen 
dürfen,  mit  dem  neuen  Aronson'schen  Serum  ihre  Scharlachkranken 
zu  behandeln^.  C.  S.  Engel  hat  in  einem  Fall  von  schwerem  Schar- 
lach mit  Tonsillardiphtherie,  nachdem  schon  Serum  antidiphthericum 
ohne  Erfolg  injicirt  war,  am  6.  Tag  einem  fast  schon  moribunden, 
soporösen,  cyanotischen  6jährigen  Knaben  mit  bestem  Erfolg  8  com 
frisches  Blutserum  aus  einem  Schröpfkopf  eingespritzt.  —  Oegen 
Nephritis  scarlatinosa  will  Tobeitz  von  Terpentin  —  pro  die 
15-25  Tropfen  auf  1-  oder  2mal  —  guten  Erfolg  gesehen  haben; 
unter  195  Scharlachf&Uen  mit  6  Todten  fand  er  nur  3mal  Albu- 
minurie. 

Als  Analogen  zur  bekannten  Dauerhaftigkeit  des  Scharlachgifbes 
berichtet  0.  Lehmann  über  Tenacität  des  Maserngiftes.  1  Jahr 
nach  einer  ein  kleines  Dorf  völlig  durchseuchenden  Epidemie  von 
Masern  —  alle  Leute  unter  20  Jahren  wurden  ergriffen  —  erkrankten 
zwei  neu  hereingezogene  Personen,  ein  Mädchen  von  12  imd  ein 
Jüngling  von  21  Jahren.  —  G.  Leiner  beobachtete  bei  einem 
masemkranken  Kinde  den  Pemphigus  contagiosus  und  konnte 
durch  TTeberimpfiing  des  Blaseninhaltes  das  typische  Erankheitsbild 
der  Impetigo  contagiosa  erzeugen.  Diese  eigenartige,  vielleicht  aus 
der  Beschaffenheit  der  Haut  zu  erklärende  Disposition  der  Masem- 
kranken (und  Neugeborenen)  harrt  noch  der  Deutung.  —  Einen  Fall 
von  linksseitiger  totaler  Hemiplegie  am  15.  Krankheitstag  bei 
einem  früher  gesunden  Mädchen  berichtet  AI  es  sin:  es  trat  eine 
nach  9  Tagen  beginnende  langsame  Besserung  ein.  E.  A.  Dent 
hat  an  offenkundigen  leichten  Scharlach  sich  anschliessende  Masern 
bei  zwei  Kindern  (Qeschwistem)  beobachtet;  er  wirft  die  Frage  auf, 
ob  nicht  die  „fourth  disease*',  deren  Charakterbild  in  der  Sympto- 
matologie noch    bedeutend  schwankt  und  welche   bald  als  Schar- 
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„Fourth      lach,  Böiheln  oder  als  besondere,  durch  lange  Incabation  (9  bis 

^^^  '     21  Tage),   niedrige  Pulsfrequenz,   Mangel  der  Nierencomplication 

ausgezeichnete    Krankheit    angesehen    wird    (Düker),    nicht    mit 

solchen  Doppelinfectionen  zu  erklfiren  sei.  —  Als  ein  Masern  und 

Scharlach  im  Kindesalter  differentiell  scheidendes  Kriterium  kann 

Blut  bei      das  Verhalten  des  Blutes   gelten,  welches  nach  Beckzeh  bei 

s^^^ch  ^c^^^&cl^  s^^  Eosinophilie,  bei  Masern  Verminderung  der  eosino- 
philen Zellen  und  erst  lange  nach  der  Entfieberung  normale 
oder  hochnormale  Werthe  aufweist.  Weiterhin  kommt  bei  Masern 
Hypo-,  bei  Scharlach  Hyperleukocytose  als  charakteristischer  Be- 
fund  vor. 

Pocken-  Eine  Austernvergiftung,    welche  Pocken  vortäuschte, 

ähBiicher     beobachtete  Ch.  Praser  an  einem  Matrosen.  Dieser  hatte  am  Abend 
Aussciilag  bei 
Austern-      des  18.  Juli  Austern  gegessen,  bekam  am  16.  ein  roseolaähnliches 

Vergiftung,    fleckiges  Exanthem  (rash)  im  Gesicht  imd  wurde  Tags  darauf  fiir 
pockenkrank  erklärt.    Praser,  der  ihn  am  18.  sah,  fand  den  Aus- 
schlag in  deutlichem  Rückgang,  ohne  jegliche  Neigung  zur  Bläschen- 
büdung,  nur  noch  geringe  Röthung.    Obwohl  der  Ausschlag  noch 
Allerlei  Haut-  weiter  zurückging ,  wurde  an  diesem  Tag  prophylaktisch  geimpft, 
^Bchii^e    ^Q  Impfung  schlug  an.    Desgleichen  berichtet  Fräser,   dass   bei 
angesehen,    ^ü^^r  Epidemie  unter  1400  Fällen  60  fälschlicherweise  als  Pocken  an- 
gesehen worden  seien,  darunter  Impetigo,  Acne,  Scabies,  Urticaria,  Jod- 
Vaccine      exanthem.  Zur  immer  noch  strittigen  Frage  der  Vaccine  generalis  ata 
generaUsata   y^^A  liefert  L.  Merk  einen  Beitrag.    Nach  der  Bevaccination  eines 
21jährigen  Lehrers  traten  am  5.  Tag,  beginnend  an  der  Brustwand, 
am  Hodensack  imd   an   der  rechten  Augenbrauengegend  Yaccine- 
pusteln  auf,  die  am  13.  Tage  nur  noch  als  schwach  geröthete  Stellen 
erkennbar  waren.    Die  übrige  Körperhaut  war  vollkommen  gesund 
und  ausserordentlich  rein,  während  sonst  gerade  die  mit  Ekzem  com- 
binirte  imd  dann  diffus  wuchernde  Vaccine  als  Hauptrepräsentant 
der  generalisirten  Vaccine  gilt.    Zweckmässig  wäre  es  allerdings, 
die  Bezeichnung  der  echten  Vaccine  generalisata  für  das  innerhalb 
14  Tagen  erfolgende  Auftreten  von  echten  Vaccinepusteln  auf  vorher 
ganz  gesunder  Haut  zu  beschränken. 

Bei  den  schon  im  vorigen  Jahrbuch  (S.  260)  aufgeführten  Gompli- 
cationen  der  vielfach  für  so  unschuldig  gehaltenen  Varicellen  sei  be- 
Nephritis züglich  der  Nephritis  varicellosa  nach  Bahans'  AusAihrungen 
variceiiosa.  hervorgehoben,  dass  sie  allerdings  ziemlich  seltener  ist,  aJs  die  scarla- 
tinöse  Nephritis,  aber  immerhin  in  leichten,  wie  selbst  tödtlichen 
Fällen  vorkommt.  Im  allgemeinen  ist  sie  gutartig,  doch  ist  nach 
dem  Erwähnten  eine  Vernachlässigung  der  Varicellen  und  Varicellen- 
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kranken  schwer  zu  verantworten.  Lacasse  berichtet  über  einen 
Fall  von  varicellöser  Arthritis  bei  einem  2jährigen  Knaben. 
Während  sonst  bei  Varicellen  Polyarthritis  häufiger  ist,  handelte  es 
sich  hier  um  eine  eitrige  (Streptokokken!),  übrigens  nach  Operation 
völlig  zur  Heilang  gelangende  Entzündung  ausschliesslich  des  rechten 
Kniegelenkes.  Lacasse  hat  20  andere  Beobachtungen  aus  der  Lit- 
teratur  sammeln  können.  Swoboda  versucht  einen  Beitrag  zur 
Lösung  der  Variola-Varicellenfrage  beizubringen,  eine  auch 
practisoh,  nicht  bloss  theoretisch  wichtige,  schon  200  Jahre  alte 
Frage,  in  der  zwar  die  Dualisten  numerisch  die  Oberhand  haben, 
ohne  dass  die  Oründe  und  Einwände  der  Unitarier  durchweg  wider- 
legt sind.  Mindestens  wissen  die  Impfgegner  aus  dem  Bestehen  des 
Zwiespaltes  immer  wieder  Kapital  für  ihre  unverantwortliche  Agi- 
tation zu  schlagen.  Swoboda  lehnt  es  ab,  distincte  morphologische 
Verschiedenheiten  zwischen  beiden  Affectionen  aufzustellen,  welche 
es  thatsächlich  nicht  gibt,  so  dass  der  einzelne  Fall  nicht  immer 
leicht  zu  beurtheilen  ist.  Während  man  stets  zugab,  dass  echte 
Variola  unter  dem  Bilde  der  Varicellen  verlaufen  könne,  wird  vom 
Verfasser  betont,  dass  Varicellen,  zumal  bei  Erwachsenen  „so  ver- 
laufen können,  dass  sie  in  nichts  von  schweren  und  schwersten 
PockenfUlen  zu  unterscheiden  sind" ;  sie  wären  als  Varicella  varioli- 
formis zu  bezeichnen,  wie  auch  Swoboda  selbst  eine  dahin  gehende 
Beobachtung  mittheilen  kann:  von  drei  Schwestern  bekam  die  eine 
diese  schwere,  ganz  wie  Blattern  verlaufende  —  sogar  der  ,,Pocken- 
geruch*'  fehlte  nicht  — ,  die  beiden  anderen  leichte  Varicellen,  eine 
mit  masemartigem  Vorezanthem,  das  bei  Variola  sonst  selten  ist. 
Nirgends  sonst  waren  Variolaf&Ue  vorgekommen;  auch  fiel  die  nach 
einigen  Wochen  vorgenommene  Impfung  positiv  aus  (bei  2  Knöt- 
chen, Imal  schöne  Pusteln).  Der  Satz  von  der  Immunität  der  Er- 
wachsenen gegenüber  Varicellen  lässt  sich  nicht  aufrecht  erhalten. 
Da  aber  diese  Form,  die  auch  den  Kinderärzten  meist  entgeht, 
bei  den  Erwachsenen  als  Varicella  varioliformis  verlaufen  kann,  wie 
denn  auch  bei  Varicella  so  gut  wie  bei  Variola  alle  Formen  und 
Abstufungen  vorkommen,  und  da,  wie  gesagt,  weder  eine  morpho- 
logische noch  eine  klinische  Trennung  zwischen  echten  und  Wind- 
pocken durchzuführen  ist,  so  bleibt  nur  die  ätiologische  Unterschei- 
dung übrig.  Lässt  man  eine  VariceUa  varioliformis  zu,  wie  sie 
schon  „der  alte  Heim"  anerkannte  und  diagnostisch  zu  verwerthen 
wusste,  so  würde  immerhin  manche  bisher  schwer  erklärbare  That- 
sache  durchsichtiger,  namentlich  auch  das  Haften  der  Impfung  oder 
der  Ausbruch  echter  Pocken  nach  erst  kurz  zuvor  überstandener 
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vermeintlicher  Variola.  Wenn  also  die  ätiologische  Dualität  neben 
der  ^Unität  der  morphologischen  und  klinischen  Eigenthümlichkeiten" 
angenommen  wird,  so  wäre  damit  die  Variola- Varicellenfrage,  obwohl 
die  Kenntniss  des  specifischen  Krankheitserregers  noch  aussteht,  bis 
zu  einem  gewissen  G^ade  erledigt.  Entgegen  dem  Vorschlage,  bei 
blattemähnlicher  Varicella  gerade  wie  bei  Pocken  vorzugehen  (Len- 
hartz),  will  Swoboda  im  Gegentheil  kurz  vorher  mit  Erfolg  Vac- 
cinirte,  welche  scheinbar  Variola  bekommen,  nicht  in  das  Pocken- 
spital verweisen,  wo  die  vorher  an  Varicella  varioliformis  Erkrankten 
erst  recht  echte  Blattern  bekommen  könnten,  wie  manche  Fälle  ans 
der  Litteratur  darthun.  Frühzeitige  ControUimpfung  eines  Erkrankten 
ist  von  besonderem  Werth,  da  ein  eventuelles  Haften  der  Impfung 
im  Sinne  der  Varicella  zu  verwerthen  ist.  Auch  die  prophylaktische 
Impfung  der  Ungeimpften  oder  vor  langer  Zeit  G-eimpflben  ist  an- 
zurathen. 

Aus  der  reichen  Ty  phuslitteratur  des  Jahres  seien  ausser  einigen 
monographischen  Arbeiten,  wozu  der  Anhang  zu  vergleichen  ist,  zu- 
nächst etliche  ätiologische  Momente  hervorgehoben.  So  berichtet 
C.  A.  Ewald  über  einen  Typhusherd.  Es  handelte  sich  um 
5  Erkrankimgs&lle ,  welche  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  an  zwei 
bestimmte  Zimmer  einer  Wohnung  gebunden  waren.  Trotz  vorge- 
nommener Desinfection  ging  die  Erkrankung  wiederholt,  zuletzt  noch 
nach  20  Monaten,  auf  neue  in  die  Wohnung  eingezogene  Bewohner 
über.  Eine  eigenartige  Ansteckung  beschreibt  Kopriwa  von  der 
Artüleriekaseme  in  Laibach.  Hier  erkrankte  ledigb'ch  die  Mann- 
schaft, deren  Speisetische  an  einer  bestimmten  Mauer  standen. 
Diese  war  von  einer  defecten,  1,9  m  entfernten  Senkgrube  her  mit 
den  Infectionskeimen  durchtränkt  worden,  welche  ein  aus  den  Ma- 
növern zurückkehrender  Soldat  in  die  Kaserne  eingeschleppt  hatte. 
Bezüglich  der  Sammelmolkereien  als  Typhusverbreiter  hat 
R.  Behla  fremde  und  eigene  Beobachtungen  gesammelt.  Im  Kreise 
Malmedy  wurden  1897  78 ,  1899  116  Fälle  auf  diese  Art  der  Ver- 
breitung zurückgeführt,  wie  denn  nach  den  Veröffentlichungen 
Schlegtendal's  und  Bicken's  im  ganzen  39  solche  Epidemieen 
(1.  c.  S.  13)  bekannt  geworden  sind.  Es  wäre  also  diesen  Ghross- 
betrieben,  in  welchen  die  Milch  aus  einer  grösseren  Zahl  von  kleinen 
Lieferungen  zusammengegossen  wird,  die  Auflage  der  Pasteurisirung 
der  Milch  zu  machen,  auch  wäre  auf  etwaigen  Typhus  im  Hause  der 
Lieferanten  von  Obrigkeits  wegen  zu  achten.  —  Die  Diagnose,  wo- 
möglich Frühdiagnose  des  Typhus,  eine  an  sich  gewiss  wichtige, 
vom  vielbeschäftigten  Practiker  freilich  nicht  immer  durchzuführende 
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Sache,  setzt  immer  noch  die  Arbeitskräfte  in  Bewegung.  Polacco  Typhus- 
und  Gemelli,  welche  bei  50  Typhos&llen  stets  positiven  Befund  diagnose. 
von  Eberth'schen  Bacillen  in  den  Roseolen  mit  einer  leicht  modi- 
ficirten  Neufeld'schen  Methode  hatten,  treten  für  diese  ein,  legen 
allerdings  Gewicht  darauf,  dass  mit  einem  „Vaccinostyle  Maröchal^ 
etwas  von  der  Gewebssabstanz  der  Roseolen  abgeimpft  werde.  12  bis 
16  Stunden  nach  der  Einbringung  in  die  Bouillonröhrchen  hat  man 
schon  reichliche  Vermehrung  des  Bacillus.  Aehnliche  Erfahrungen 
machte  Seemann,  der  in  B4  Fällen  98  Roseolen  anschnitt  und  unter- 
suchte. In  8  Fällen  gelang  der  Bacillennachweis  in  den  Roseolen 
früher,  als  die  Gruber-Widal'sche  Reaction  eintrat.  Schott- 
müller legt  wieder  mehr  Gewicht  anf  die  Blutuntersuchung,  welche 
ihm  intra  vitam  in  80— 84  ^/o  der  Fälle  ein  positives  Resultat  ergab. 
Das  der  Armvene  entnommene  Blut  ist  mit  Agar  zu  mischen 
(Kühnau).  Seine  Anschauung,  wonach  die  Veränderungen  im  l3rm- 
phatischen  Apparat  des  Darms  auf  Metastasen  durch  Einschleppung 
auf  dem  Blutweg  beruhen,  soll  nicht  übergangen  werden,  auch  nicht 
seine  Erfahrung,  dass  eine  Vermehrung  der  Bacillen  intra  vitam  im 
Blut  sich  nicht  nachweisen  lässt.  —  Strada  und  Pasini  berichten 
über  die  Methode  Piorkowski's  zur  bacteriologischen  Dia- 
gnose des  Abdominaltyphus.  Das  Material  fiir  den  Nährboden 
ist  alkalisch  gewordener  Urin,  dem  V*  ^/o  Pepton  und  38  ^jo  Gelatine 
zugesetzt  werden.  Aus  den  gekochten  und  filtrirten  Massen  werden 
Nährböden  hergestellt,  die  auf  (21 — )  22°  gehalten  werden  müssen, 
die  Achülesferse  der  Methode.  Entgegen  anderen  Autoren  loben 
Strada  und  Pasini  die  Methode,  welche  innerhalb  24  Stunden  eine 
sichere  Diagnose  zu  stellen  gestatte.  Jedenfalls  aber  dürften  die 
früher  erwähnten  Methoden  um  einiges  einfacher  sein.  —  Auch  die 
einst  so  hoch  gepriesene,  jedenfalls  als  unfehlbares  diagnostisches 
Hülfsmittel  nicht  mehr  anzuerkennende  Gruber-Widarsche  Re- 
action wird  mit  ausgedehnterer  Erfahrung  auf  ihren  wahren  Werth 
geprüft.  Sicher  kann  die  Reaction  gelegentlich  direct  zur  Fehl- 
diagnose führen,  wie  in  dem  Falle  vonF.Lommel.  Es  handelte  sich 
um  einen  unter  dem  Bude  des  Typhus  verlaufenden,  durch  die  Sec- 
tion  aufgedeckten  Fall  von  Puerperalfieber  bei  einer  32jährigen  Frau; 
das  Blutserum  zeigte  prompte  Agglutination  bei  1 :  80  Verdünnung, 
welche  bisher  als  leidlich  beweisend  für  Abdominaltyphus  galt.  Mög- 
lich, dass,  wie  Lommel  annimmt,  ein  im  weiblichen  Genitalkanal 
bei  fieberhaften  Erkrankungen  nicht  so  selten  anzutreffendes  Bacterium 
coli  von  besonders  starker  Virulenz  mit  im  Spiele  war.  Hichens  con- 
statirte  positive  Widal'sche  Reaction  bei  einem  16jährigen  Knaben, 
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der  an  Lebercirrhose  starb,  einige  Tage  vor  dem  Tode,  bei  Ab- 
wesenheit von  Fieber.  Mir  selbst  ist  im  Laufe  des  Jahres  der  Fall  be- 
gegnet, dass  bei  einer  mit  Milzschwellang,  Diarrhoe  und  Widal'scher 
Beaction  (1 :  100)  anfgenommenen  Kranken,  bei  der  sich  eine  vorher 
ganz  geringf&gige  Longenaffection  zu  einer  Tnberculose  mit  Cavemen 
nnd  Darmgeschwüren  entwickelte,  bei  der  7  Wochen  später  vorge- 
nommenen Section  der  seiner  Zeit  von  mir  diagnosticirte  Typhus 
nur  noch  aus  der  gerunzelten,  also  jedenfalls  früher  grösseren 
Milz  und  verdächtiger  Pigmentirung  einzelner,  in  der  Hauptsache 
nunmehr  durch  die  Tuberculose  veränderter  Oeschwüre  vermuthei, 
aber  nicht  mehr  erwiesen  werden  konnte.  Typhusbacillen  waren 
neben  den  Tuberculosebacillen  nicht  mehr  festzustellen.  Dass  aber 
klinisch  ausgesprochener  Typhus  ohne  (anatomische)  Darm- 
ersoheinungen  ezistiren  kann,  hat  A.  Blumenthal  bei 
einer  Frau  beobachtet,  welche  6  Tage  nach  einem  Abort  starb. 
Aus  der  vergrösserten  Milz  liessen  sich  TyphusbaciUen  züchten. 
G.  Oddo  und  V.  Audibert  widmen  dem  Dikrotismns  im 
Typhus  eine  Abhandlung ;  sie  fuhren  ihn  auf  das  Zusammenwirken 
des  Herzerethismus,  der  Herabsetzung  der  arteriellen  Contractilität 
und  den  verminderten  OefiLssdruck  zurück.  Gefunden  wurde  er  in 
68  ^|o,  häufiger  bei  schweren  als  bei  leichten  FäUen.  Im  allgemeinen 
nimmt  er  im  Verlauf  der  Krankheit  ab  und  pflegt,  so  wie  er  zu- 
sammen mit  plötzlicher  Temperatursteigerung  auftritt,  mit  der  De- 
fervescenz  zu  verschwinden;  bei  mittlerem  Blutdruck  ist  er  am 
häufigsten,  verschwindet  aber  bei  hohem  und  wieder  bei  niedrigem 
Druck.  Bei  schweren  Herzstörungen  fehlt  er  fast  regelmässig. 
Von  Complicationen  und  selteneren  Vorkommnissen  sei  erwähnt 
die  interessante  Beobachtung  F.  Glaser's,  mit  welcher  die  im 
letzten  Jahrbuch  (S.  266)  mitgetheilte  Selbstbeobachtung  Fürn- 
rohr's  zu  vergleichen  wäre.  Ein  Bacteriologe ,  welcher  sich  mit 
hochvirulenten  Typhusculturen  beschäftigte,  acquirirte  einen  Typhus 
und  im  Anschluss  an  ihn  ein  rechtsseitiges  pleuritisches  Exsudat 
mit  virulenten  T3rphusbacillen,  welches  in  ein  Empyem  überging,  das 
zunächst  aspirirt  wurde,  später  aber,  am  86.  Erankheitstage,  mit  der 
Expectoration  von  ca.  200  cm  Eiter  spontan  ausheilte.  Glaser  ver- 
tritt mit  A.  Fränkel  die  Ansicht,  dass  die  auch  sonst  betonte 
stärkere  Blutfilrbung  des  Sputums  —  vergl.  hierzu  Jahrbuch  1902, 
S.  6,  185,  268  —  nicht  immer  eine  (tjrphöse)  Pneumonie  bedeuten 
müsse,  sondern  auch  einem  hämorrhagischen  Infarct  entsprechen 
könne,  wofür  ein  Beispiel  mit  Sectionsbefund  beigebracht  wird. 
Jedenfalls  ist  Desinfection  des  Sputums  nöthig,  da  die  Bacillen  nach 
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Jehle  in  unBchuldigeren  und  uncomplioirten  Bronchitiden  vorkommen 
unä  noch  nach  Ablauf  der  eigentlichen  Typhuserkrankung  längere 
Zeit  in  der  Reconvalescenz  nachweisbar  bleiben.  Hier  mag  erw&hnt 
werden,  dass  Jehle  im  Blute  von  Föten  aus  typhuskranken 
Müttern  keine  Bacillen  auffinden  konnte  und  dass,  auch  wenn  die 
Erkrankung  der  Mutter  in  die  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft  ftUt, 
das  fötale  Blut  kein  oder  nur  geringes  Agglutinationsvermögen  be- 
sitzt. Angina  typhosa  wird  von  Bendix  und  Bickel  in  einer 
seltenen  Form,  am  18.  Krankheitstage  bei  einem  mittelschweren 
Typhus  auftretend,  beschrieben :  leicht  prominente,  scharf  umgrenzte, 
grau  verftrbte  Flecke  auf  der  Mundschleimhaut,  verbunden  mit 
heftigen  Halsschmerzen.  Aus  dem  Belag  konnten  Typhusbacillen 
gezüchtet  werden.  Eigenartige  nervöse  Erscheinungen  beobachtete 
Hödlmoser  in  der  3.  Typhuswoche  bei  einem  46jährigen  Lehrer. 
Bei  ungefähr  normaler  Hammenge,  eiweissfreiem  Harn  und  niedriger, 
vielleicht  normaler  Temperatur  traten  Anfälle  von  urämisch-eklamp- 
tischem  Charakter  auf,  die  mehr  auf  toxische  Einflüsse  als  die  üb- 
liche Meningitis  serosa  bezogen  wurden.  Aphasie  im  Verlauf  des 
TyphuB  beobachtete  Golbertaldo  in  3  Fällen,  welche,  wie  gewöhn- 
lich, Eander  betrafen.  Sie  dauerte  von  2  Tagen  bis  zu  6  Wochen. 
Für  diese  prognostisch  günstige  Aphasie  nimmt  Golbertaldo  eben- 
falls eine  toxische  Aetiologie  an.  Ungewöhnlich  als  Complication 
ist  eine  von  Ash  berichtete  ileocöcale,  nach  Eröffiiung  des  Abdomens 
leicht  zurückzubringende  Intussusception,  während  der  Becon- 
valescenz,  vielleicht  infolge  der  Verdichtung  der  Wand  des  unteren 
Ileums  entstanden.  Von  seltenen  Complicationen  und  Folgekrank- 
heiten des  Typhus  seien  einige  weitere  interessante  herausgehoben. 
Bei  einer  38jährigen  Typhuskranken  beobachte  Mc  Gonkey  einen 
rechtsseitigen  Mammaabscess,  in  dessen  Eiter  sich  zahlreiche,  auf 
Meerschweinchen  überimpfbare  Typhusbacillen  fanden.  Einen  vom 
Typhusbacillus  verursachten  Hirnabscess  (s.S.254)  im  linken  Schlä- 
fenlappen bei  einer  49jährigen  Lehrerin  beobachtete  Mc  Glintock, 
einen  Leberabscess  bei  einem  22jährigen  Seesoldaten  G.  Perthes. 
Am  65.  Tage  eines  leichten  Typhus  machte  er  die  ersten  Erschei- 
nungen. Eine  derartige  directe  Abhängigkeit  vom  Typhus  ist  bis- 
lang nur  in  10  Fällen  constatirt.  Die  Vereiterung  einer  Echino- 
coccuscyste imter  dem  Einflüsse  des  Typhusbacillus  beschreiben 
Huhn  und  Joanovic.  Der  Fall  betraf  einen  viel  mit  Hunden  ver- 
kehrenden 29jährigen  Waldhüter.  Erst  bei  der  mit  Erfolg  ausge- 
fUirten  Operation  fand  man  im  Eiter,  der  neben  Typhusbacillen 
auch  Staphylo-  und  Streptokokken  enthielt,  die  Hydatiden.    Auch 
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die  bei  einem  27jährigeii  Mann  von  Ash  beobachtete  Oeschwürs- 
bildung  im  Fnndus  der  Qallenblase  (ohne  Gallensteine!)  mit 
Perforation  und  tödtlicher  allgemeiner  Peritonitis  ist  ein  ansser- 
ordentlich  seltener  Befand.  Eine  Spondylitis  typhosa  (vergL 
voriges  Jahrbuch,  S.  266)  der  Lendenwirbelsäule  beschreibt  Pallard, 
Fälle  von  complicirender,  anf  Diphtheriebacillen  berohender  Noma 
(s.  n.)  (gute  Abbildungen !)  bei  zwei  Oeschwistem  J.  S  a iler.  Das  altere 
von  15  Jahren  starb  an  der  schweren  Typhusinfection.  und  schliess- 
lich sei  eine  peripherische  Ulnarislähmung  nicht  vergessen,  die 
Lispelt  nach  einem  mittelschweren  Abdominaltyphus  bei  einem  20jäh- 
rigen  Oärtner  auftreten  sah.  Im  ganzen  sind  in  der  litteratur  weitere 
11  Fälle  bekannt  geworden;  verschiedene,  wie  auch  dieser  neue, 
sind  nicht  ganz  zur  Heilung  gebracht  worden.  In  therapeutischer 
Beziehung  sei  die  medicamentöse  Behandlung  des  Typhus 
abdominalis  mit  Lactophenin  erwähnt,  wie  sie  0.  Freiherr 
V.  Sc  hui  er  in  450  Fällen,  wo  er  aus  äusseren  Gründen  keine  Bäder 
anwenden  konnte,  übte.  Er  gab  gewöhnlich  je  1  g  8  Uhr  Morgens, 
3  Uhr  Mittags,  8  Uhr  Abends,  bei  nachlassendem  Fieber  nur  noch 
2  und  schliesslich  1  g.  Ausser  der  antipyretischen  Wirkung  wird 
eine  günstige  Beeinflussung  der  nervösen  Symptome  und  des  Magen- 
Darmkanals  (durch  die  sich  abspaltende  Milchsäure?)  hervorgehoben. 
2mal  wurden  Schüttelfröste  beim  Wiederanstieg  der  Temperatur  nach 
künstlicher  starker  Remission  beobachtet.  Auch  von  den  gelegent- 
lich erwähnten  Gomplicationen  seien  angefahrt:  2  Himabscesse 
(1  mit  Erfolg  operirt)  imd  Imal  Noma.  Woroscholsky  will  von 
gereinigten  Schwefelblumen  gute  Erfolge  gesehen  haben;  Er- 
wachsene 28tündlich  1,25  und  bis  10  g  pro  die,  Kinder  0,3 — 0,5 
28tündlich,  bis  4  g  täglich.  Die  Diarrhoe  wurde  eher  vermindert. 
„Milderung,  Linderung  sämmüicher  klinischer  Erscheinungen^  und 
allmähliches  Sinken  der  Temperatur  war  zu  beobachten.  Der  Dia- 
gnose und  chirurgischen  Therapie  der  typhösen  Darm- 
perforation und  Perforationsperitonitis  widmet  Miclescu  eine 
längere  Abhandlung.  Zu  den  prophylaktischen  Impfungen  gegen 
Typhus  (vergl.  Jahrbuch  1901,  S.  259)  wurden  von  englischer  Seite 
neue  Beiträge  geliefert,  von  Crombie  und  A.  E.  Wright  Ersterer 
beobachtete  an  insgesammt  250  Officieren,  wovon  112  geimpf);  waren, 
bei  den  Geimpften  eine  Morbidität  an  Typhus  von  28,5  ^/o,  bei  den 
Nichtgeimpften  von  22  ^/o,  bei  solchen,  die  früher  den  Typhus  durch- 
gemacht, 10,3 °/o.  Anders  Wright,  der  bei  547  in  Afrika  dienen- 
den, ungeimpften  Soldaten  23  schwere  Typhen  —  7mal  mit  tödt- 
lichem  Ausgang  — ,   bei  200  Geimpften  nur  3  leichte  beobachtete 
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xind  in  der  zweiten  Mittheilong  die  Mortalität  der  Oeimpften  nur 
halb  Bo  hoch  veranschlägt  als  die  der  Nichtgeimpften. 

Dem  Abdominaltyphus  droht  im  Paratyphus  (Schottmüller) 
ein  nicht  zu  verachtender  klinischer  Concurrent  imd  Doppelgänger 
zu  erwachsen.    Auf  die  älteren  Beobachtungen  Schottmüller's  ist 
früher  schon  hingewiesen  worden  (Jahrbuch  1901,  S.  258).    Schon 
wird  von  einer  Endemie  von  Paratyphus  aus  Eibergen  (Holland) 
berichtet  (Feyfer  imd  H.  Kayser)  mit  klinischer  und  bacterio- 
logischer  Beschreibung.  Es  waren  im  ganzen  14  Pälle,  auf  vier  Haus- 
epidemieen  vertheilt,  1  Fall  eine  fieberlos  verlaufende  Mischinfection 
von  T3rphus-  und  Paratyphusbacillen.   Es  werden  bereits  zwei  Typen 
(Au.B)  des  Paratyphusbacillus  imterschieden,  welche  zwar  beideZucker 
vergähren,  aber  durch  ihr  Wachsthum  sich  unterscheiden :  A  bildet 
fast  farblose,  zarte,  glänzende  Colonieen,  B  dicke,  weissliche  u.  s.  w. 
—  Aus  der  Symptomatologie  sei  hervorgehoben:  kurzes  Prodromal- 
stadium von  1 — 4  Tagen,  im  ganzen  gutartiger  Verlauf  —  auch  am- 
bulatorische Fälle  kommen  vor  — ,  im  Beginn  Angina  häufig,  typische 
Temperaturcurve  (Fieber  zuerst  remittirend,   dann  intermittirend), 
Puls  der  Temperatur  entsprechend,  fast  immer  Diarrhoe,  Bronchitis 
häufig,   durchschnittliche  Dauer  20  Tage,  Roseolen  in  56 ^/o,  Milz- 
schwellung in  42°/o  der  Fälle,  in  66  ^/o  Diazoreaction  des  Urins.  Die 
Diagnose  hat  sich  auf  die  Agglutinationsprobe  oder  auf  Bacterien- 
züchtnng  zu  stützen.  Die  gewöhnliche  Widal'sche  Probe  mit  echten 
Typhusbacillen  fällt  stets  negativ  aus.    Brion  und  H.  Kayser  be- 
schreiben ebenso  ein  typhusähnliches  Bacterium  im  Blut  bei 
einer   16jährigen  Arbeiterin;  dieses  Bacterium  agglutinirt  den  aus 
dem  Blut  cultivirten  Bacillus  in  der  Verdünnung  1 :  1000,  nicht  aber 
den  Eberth'schen  Bacillus.    Auch  hier  wird  Paratyphus  angenom- 
men, während  Bud.  Schmidt  (Klinik  Neusser),  der  ein  pyämisches, 
nicht  typhusähnliches   Krankheitsbild  bei  einem  38jährigen  Buch- 
halter beobachtete,  diese  mit  allgemeiner  Bacteriämie  einhergehenden 
Fälle  als  „Paratyphusbacillosen^*   ftihren  will,    die  auch  mit  mehr 
localen  dysenterischen  Symptomen  (Kruse,  Shiga,  Flezner)  vor- 
kommen; den  Schottmüller'schen  Paratyphus  —  Kurth's  Ba- 
cillus Bremensis  febris  gastricae  —  mit  typhusartigem  Verlauf  will 
er  den  „Paracolibacillosen^'  zuweisen.    Meltzer  gibt  übrigens  der 
Bezeichnung  Paratyphus  gegenüber  dem  von  Gwyn  gewählten  Namen 
„Paracolon"  den  Vorzug.    In  Amerika,  von  wo  nicht  wenige  Fälle 
der  neuen  Infectionskrankheit  gemeldet  werden,  sind  beide  Bezeich- 
nungen promiscue  im  Gebrauch;  die  Augustnummer  des  American 
Journal  of  the  medical  sciences  enthält  von  drei  Autoren,  Johnston, 
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Hewlett,  Longcope,  MittheUnngen  von  zasammen  7  derartigen 
Fällen;  letzterer  bringt  einen  Sectionsbefrind  bei  (intra  yitam  keine 
WidarscheBeactionI),  aus  dem  dasFehlen  einer  Schwellung  derSolitir- 
foUikel  und  demgemäss  jeglicher  Oeschwürsbildung  hervorzuheben  ist. 

Influenza.  Aus  der  S3miptomatologie  sei  die  Meningitis  bei 
Influenza  erwähnt,  von  der,  mit  2  neuen  Fällen  von  Ohon,  im 
ganzen  12  bekannt  geworden  sind,  davon  8  Kinder.  Der  Nachweis 
von  Bacillen  gelang  nach  dem  Tod  im  Meningealezsudat  nicht  mehr, 
im  2.  Fall  (Smonatliches  Kind)  auch  nicht  trotz  Gonstatirung  in  der 
Lumbaiflüssigkeit  während  des  Lebens.  Interessante  Complicationen 
der  Influenza  stellen  die  Blasenblutungen  dar,  wie  sie  Isidori 
bei  einer  73jährigen  Frau  am  5. — 6.  Tag,  Breton  in  3  Fällen  am 
3. — 4.  Tag  beobachtet  haben.  Letzterer  sah  mit  dem  Auftreten  der 
Blasenerscheinungen  die  sonstigen  Influenzasymptome  schwinden. 

Die  Aetiologie  des  acuten  Oelenkrheumatismns  hat 
A.Menzer  in  einer  Monographie  behandelt.  Er  lehnt  die  Annahme 
eines  specifischen  Krankheitserregers  ab  und  sieht  im  Rheumatis- 
mus mit  anderen  eine  septische  Erkrankung,  welche  zumeist  an  den 
Mandeln  ihren  Einbruch  in  den  Körper  vollzieht.  Die  nachweis- 
baren Streptokokken  (s.  auch  Jahrbuch  1902  S.  268)  haben  nichts 
Charakteristisches.  Auch  die  specifische  Wirkung  der  Salicyls&ure 
wird  verneint.  Dagegen  hat  Menzer  von  dem  (Tavel'schen)  Anti- 
streptokokkenserum  bei  acutem  xmd  chronischem  Gelenkrheumatis- 
mus, besonders  auch  bei  letzterem,  gute  Erfolge  zu  verzeichnen,  ohne 
üble  Nebenerscheinungen.  —  Fritz  Meyer  nimmt  eine  eigenartige 
Streptokokkeninfection  an,  0,5  jU  im  Durchmesser  betragende 
Diplokokken,  die  im  Qelenkexsudat  sich  finden.  Kühn  hat  auf  eine 
Distorsion  des  Fussgelenkes  hin  Affectionen  auch  anderer  Gelenke 
mit  Fieber  und  Betheiligung  des  Endocards  beobachtet  und  möchte 
dem  Trauma  eine  gewisse  ätiologische  Bedeutung  ftbr  den 
Gelenkrheumatismus  als  auslösende  Ursache  zumessen. 

Die  Dysenterie  imd  Amöbenenteritis  hat  durch  G.  Hoppe- 
Seyler  eine  gedrängte  monographische  Darstellung  erfahren.  Gtorade 
die  letzteren,  wie  überhaupt  die  Protozoenerkrankungen  des  Darms, 
gewinnen  mehr  und  mehr  an  Bedeutung;  zur  Untersuchung  sollten 
möglichst  frische,  noch  warme  Stuhlgänge  benutzt  werden,  da  die 
Amöben  rasch  bewegungslos  werden  und  dann  schwer  zu  finden  sind. 
Yedder  und  Duval  wollen  den  Kruse'schen  Pseudodysenterie- 
bacillus  als  „Bacillus  dysenteriae  Shiga^  als  alleinigen,  allerdings 
ab  und  zu  varürenden  Erreger  der  Dysenterie  in  allen  ihren  „For- 
men",  wie  sie  in  den  verschiedenen  Ländern  beobachtet  werden. 
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aufstellen.  Auch  zwischen  sporadischer  und  epidemischer  Ruhr  soll 
ein  principieller  Unterschied  nicht  obwalten.  Die  namentlich  auch 
in  bacteriologischer  Hinsicht  bemerkenswerthen  Beobachtungen 
und  Untersuchungen  über  die  Ruhr  (Ruhrepidemie  auf  dem 
Truppenübungsplatz  Döberitz  1901  und  Ruhr  im  ostasiatischen  Ex- 
peditionscorps) kommen  zu  ähnlichen  Schlussfolgerungen.  Die  ver- 
schiedenen schon  beschriebenen  Mikroorganismen  (Shiga,  Kruse 
Flezner)  sind  unter  sich  und  mit  dem  Döberitzer  Rnhrbacillus 
gleichartig.  Auch  Kriege  fand  bei  drei  Ruhrepidemieen  in 
Barmen  1899-1901  (474  Kranke  mit  IVjo  Mortalität,  die  meisten 
Erkrankungen  im  August  und  September)  stets  den  Kruse'schen 
Bacillus.  Eine  Verbreitung  durch  das  Trinkwasser  war  nicht  nach- 
zuweisen. Als  Folgeerscheinungen  der  Ruhr  nennt  Haasler 
Peritonitis  bei  ausgedehnteren  Darmgeschwüren,  Leber-  und  Milz- 
abscess,  häufig  Pleuritis,  Stenosen  und  Knickungen  des  Darms. 

Malaria.  Die  überaus  zahlreichen  Publicationen  über  Malaria  be- 
treffen zumeist  die  fremde,  mindestens  ausserdeutsche.  Das  einheimische 
Wechselfieber  hat  in  mancher  Beziehung  eine  Sonderstellung.  Die 
Malariacurve  pflegt  ihr  Maximum  nach  R.  Koch  „etwa  8  Wochen, 
nachdem  die  Mazimaitemperatur  27°  dauernd  erreicht  oder  über- 
stiegen hat,"  zu  gewinnen.  In  Deutschland  verläuffc  die  Curve  der 
Neuerkrankungen  anders  als  in  anderen  Ländern,  als  beispielsweise 
in  Italien,  wo  in  Rom  das  Maximum  in  den  August  &llt.  Bei  uns 
ist  die  Akme  im  Frühsommer,  wo  die  Aussentemperatur  zur  Reifung 
der  Malariaparasiten  nicht  ausreicht.  E.  Martini  hat  1901  die  Ma- 
laria in  Wilhelmshaven  studirt  und  gefunden,  dass  die  Verhältnisse 
gegen  früher  sich  geändert  haben,  wo,  wie  z.  B.  1860/69,  die  Arbeiter 
in  ungeheizten  Baracken  ohne  Bodenraum  untergebracht  waren.  Da- 
mals fiel  das  Maximum  in  den  Spätsommer,  20—25  Tage  nach  dem 
andauernden  Maximum  der  Aussentemperatur.  Jetzt  sind  Heizungs- 
Yorrichtungen  vorhanden,  Anopheles  findet  sich  auch  während  des 
Winters  im  Keller,  und  so  werden  schon  im  März  kleine  Haus- 
epidemieen  beobachtet.  Von  Interesse  ist  ein  von  M.  Otto 
berichteter,  in  unseren  Breiten  (Krakau)  erworbener  Fall  von 
Schwarzwasserfieber  bei  Quartana.  Der  jetzt  42jährige  Kranke 
war  früher  gegen  ein  anderes  Leiden  mit  Chinin  in  grossen  Gaben 
behandelt.  Nach  0,5  Chinin,  sulf.  typische  acute  Hämoglobinurie. 
Dies  würde  allerdings  sehr  zu  Gunsten  der  Auffassung  des  Schwarz- 
wasserfiebers  als  Chininintoxication  sprechen;  das  Chinin  löst  sozu- 
sagen im  malariakranken  Blut  die  Hämoglobinurie  aus.   Gegen  den 

von   Löffler  behaupteten  Antagonismus   zwischen  Malaria  und 
Jahrbuch  der  practischen  Medicin.    190S.  17 
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Carcinom  bringen  sowohl  J.  Ooldschmidt  als  Spitzly  Beweise 
bei.  Ersterer  zeigt,  dass  auf  Madeira,  wo  keine  Malaria,  allerdings 
auch  kein  Anopheles  vorkommt,  Carcinom  sehr  selten  ist,  und 
Spitzly  fand  während  eines  8jährigen  Aufenthaltes  auf  Surinam 
bei  endemischer  Malaria  viel  Carcinom  (Brustdrüse,  Zunge,  Hals- 
drüsen, Blase,  Penis).  Das  Carcinom  verlief  bei  Malariakranken 
nicht  anders  als  sonst.  Von  6.  B.  Ferguson  wird  die  Behand- 
lung der  chronischen  Malaria  mit  subcutaner  Injection 
von  Chininum  hydrobromatum  empfohlen,  welches  sich  durch 
Löslichkeit  auszeichnet.  Auch  hartnäckige  Malaria  soll  mit  sechs 
Injectionen  zu  3  grains  =  0,19  g  des  im  Gfachen  Wasser  gelösten 
Chininsalzes  geheilt  werden.  Injectionsstelle  am  besten  die  Glutäen. 
Die  Erfolge  des  Diphtherieheilserums  werden  von  Kasso- 
witz  in  consequenter  Weise  angezweifelt;  er  hebt  die  völlige  Werth- 
losigkeit  der  (an  sich  eben  schwankenden)  relativen  Mortalität  for 
die  Beurtheüung  des  Heüwerthes  des  Diphtherieserums  nachdrück- 
lichst hervor,  auch  leugnet  er  einen,  seiner  Ansicht  nach  nicht  be- 
wiesenen Parallelismus  zwischen  Virulenz  des  Löffler'schen  Ba- 
cillus und  Schwere  der  Erkrankung.  Dem  Serum  billigt  er  weder 
heilende  noch  immunisirende  Eigenschaften  zu.    Andererseits  weist 

E.  Müller  an  grossem  Material  (90  deutsche  Städte  mit  12  Millionen 
Einwohner)  unter  Vergleich  von  6  Jahren  Vorserum  =  mit  6  Jahren 
Serumperiode  eine  rapide  Abnahme  der  Diphtheriemortalität  seit 
1896  (Beginn  der  !allgemeinen  Anwendung  des  Behring'schen  Se- 
rums) nach ;  sie  ist,  doch  wohl  unter  dem  Einfluss  dieser  Behandlung, 
auf  etwa  '/t,  verglichen  mit  der  früheren  Zeit,  gesunken.    Auch 

F.  Siegert  findet  bei  der  Diphtherie  in  den  Wiener  Kinderspitälem 
von  1886—1900  mit  17626  Fällen  eine  vorher  nicht  bekannte  Ab- 
nahme der  Mortalität  (für  operirte  und  nicht  operirte  FäUe)  seit 
1894,95.  In  anderen  Ländern  hat  man  dieselben  Erfahrungen  ge- 
macht. —  Nach  Süsswein  gehen  die  Diphtheriebacillen  im 
Verdauungskanal  zunächst  unter  Einwirkung  des  Magensaftes 
zu  Grunde ;  weiterhin  kommt  die  Einwirkung  der  Galle,  des  Dann- 
saftes und  die  antagonistische  Wirkung  des  Bacterium  coli  in  Be- 
tracht, so  dass  im  Koth  die  Bacillen  nicht  mehr  nachweisbar  sind. 
In  der  That  ist  auch  Magendiphtherie  sehr  selten. 


Aktinomykose         Zoonosen.    Die  Casuistik  der  Aktinomykose  mehrt  sich  in 
^^^         steigendem  Maasse  und  von  überall  her,   aus  Frankreich,  Deutsch- 
land, der  Schweiz,  Amerika  werden  Fälle  berichtet.  L.  v.  Schrötter 
beobachtete  ausgedehnte  Aktinomykose  des  Herzens  bei  einem 
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49jälirigen  Mann.     Ausser  der  Thoraxwandung,  der  Longe,  dem 
Mediastinum  waren  besonders  auch  die  Vorhöfe  des  Herzens,  weniger 
der   linke  Ventrikel,    am   rechten   nur   das   Epicard,   mit  Drüsen- 
infiltraten  durchsetzt.     Eine  interstitielle  Myocarditis  erklärte   die 
klinischen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens.   Auch  Fütterer 
(Chicago)  sah  eine  Aktinomykose  des  Herzens,  allerdings  ohne  kli- 
nische Erscheinungen.    Eine  primäre  Actinomycosis  cutis  be-  Actinomycosj 
obachtete  Ign.  Böhm  am  Hinterhaupte  eines  25jährigen  Fleischers.        ^^^'^' 
Es  bildete  sich  ein  Abscess,  der  gespalten  wurde;  mit  Jodtinctur 
erfolgte,  ohne  innere  Medication,  in  2  Monaten  Heilung.     Charak- 
teristische Drusen  Hessen  sich  nachweisen.   Als  weniger  bekannte      „Aktino- 
Erscheinungsform  der  Aktinomykose  des  Menschen  beschreibt     "^y^^o""- 
Brabec  die  in  Tumoren,  meist  der  Ileocöcalgegend,  aber  auch  sonst 
am  Darm  auftretende  Aktinomykose,  das  Aktinomykom,  von  dem 
er  2  operativ  behandelte  FäUe  mittheilt.  Daske  berichtet  über  einen 
Fall  von  Appendicitis  actinomycotica,    der  ihm  pyämisch   zu  Appendicitia 
Ghrunde    ging.     In    therapeutischer   Beziehung  ist  die   oft  vorge-     ^'^^j^™^' 
schlagene  Jodkaliumtherapie  zu  erwähnen,  die  neuerdings  wieder 
von  Siegfr.  Marcus  beleuchtet  worden  ist. 

Lyssa.   Eine  20monatliche  Incubation  beobachteten  Bees  und      ToUwnth 
Rowlands  an  einem  68jährigen  Mann,   bei  dem  trotz   19tägiger,  pj^^^y^gcher 
3  Wochen  nach  dem  Hundebiss  beginnender  Behandlung  im  Institut      impfung. 
Pasteur  eine  in  4  Tagen  tödüich  verlaufende  Wuth  ausbrach.   Ebenso 
berichten  Easparek  und  Tenner  über  einen  ein  Tjähriges  Mädchen 
betreffenden  Fall,  wo  7  Monate  nach  Pasteur'scher,  in  Wien  durch- 
geftihrter  Impfung  die  Wuth  zum  Ausbruch  kam.    Erokiewiecz     Wuthgift 
entnahm  einer  20jährigen,  im  8.  Monate  schwangeren,   10  Wochen     ^Jiurch  die 
nach  dem  Biss   an  Wuth  gestorbenen  Taglöhnersfirau  Theile   des     piacenta. 
Bückenmarkes,  welche,  unter  die  Dura  mater  von  Kaninchen  ver- 
impft, typische  Wuth  erzeugten.    Das  Experiment  gelang  nicht  mit 
dem  Bückenmark  des  Kindes,  wodurch  ein  Uebertritt  des  Wuthgiftes 
durch  die  Piacenta  von  der  Mutter  auf  das  Kind  unwahrscheinlich 
wird. 
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h)  StofTwechselkrankheiten. 

Von  Prof.  Dr.  Wilhelm  His,  Director  der  medicinischen  Klinik  in  Basel. 

Fettsucht,  üeber  den  Aufbau  der  hohen  Fettsäuren  aus 
Zucker  stellt  Magnus-Levy  eine  ansprechende  Hypothese  auf, 
wonach  aus  dem  Zucker  entstehende  Milchsäuremolecüle  auf  dem 
Umwege  über  den  Acetaldehyd  zu  Buttersäure  (was  experimentell  er- 
wiesen ist)  und  zu  höheren  Fettsäuren  zusammentreten.  Bub n er, 
Wolpertund  Kuschelhatten  G-elegenheit,  an  einem  Knabenpaar,  von 
dem  der  eine  fettleibig,  der  andere  mager  war,  die  Stoffwechsel- 
und  Energiebilanz  aufzustellen.  Das  Resultat  sprach  gegen  eine 
constitutionelle,  d.  h.  dem  Protoplasma  eigenthümliche  Herabsetzung 
des  Oxydationsvermögens,  vielmehr  war  die  Fettleibigkeit  durch  die 
Trägheit  und  das  relativ  grössere  Nahrungsbedürfhiss  des  Fetten 
hinreichend  erklärt.  Dieses  Resultat  ist  wichtig,  weil  gerade  die 
Fettsucht  der  Kinder  vielfach  auf  verminderte  Stoffwechselenergie 
zurückgeführt  wurde.  C.  Gerhardt  empfiehlt  Natrium  boricum 
0,25—1,0  3mal  täglich  als  unterstützendes  Mittel  bei  Entfettungs- 
cure n  zu  weiteren  Versuchen. 

Diabetes.  Zur  Ausfuhrung  von  Zucker-  und  Eiweissproben 
hat  Stich  unter  Verwendung  von  Hartspiritus  einen  besonders  com- 
pendiösen  Taschenapparat  angegeben  (käuflich  bei  Grübler  u.  Cie., 
Leipzig).  —  üeber  die  Zuckerbildung  im  diabetischen  Körper 
liegen  zwei  neue  Beiträge  vor.  Nebelthau  hatte  früher  in  Bestätigung 
Röhmann'scher  Versuche  gefunden,  dass  müchsaures  Ammoniak, 
Asparagin,  Benzamid,  citronen-  und  ameisensaures  Ammoniak  bei 
hungernden  Hühnern  glykogenvermehrend  wirken.  Er  vermuthete, 
dass  dieselben  Stoffe  beim  Diabetiker  die  Zuckerausfuhr  steigern 
müssten,  und  fand  dies  für  das  Acetamid  und  das  Asparagin  an 
pankreaslosen  Hunden  bestätigt,  während  citronensaures  Natron  jeden 
Einfluss  vermissen  liess.  Diese  Versuche  deuten  auf  die  Möglich- 
keit, dass  der  Zucker  des  Diabetikers  synthetisch  aus  Spaltungs- 
producten  des  Eiweisses  entstehen  könne.  Lüthje  bestätigt  die 
Angabe   Cremer's,    dass   Glycerin  beim   diabetischen  Hunde   die 
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Zuckerausfohr  steigert,  und  findet  denselben  Einfluss  fiir  das  Lecithin. 
Indessen  dürfen  diese  Kesultate  nicht  im  Sinne  einer  Zackerbildong 
aas  Fett  gedeutet  werden,  denn  Olivenöl  blieb  wirkungslos,  obwohl 
es  doch  eine  Glycerincomponente  enthält.    Bezüglich  des  Lecithins 
wären  die  hieran  besonders  reichen  Nahrungsmittel  wie  Eigelb  oder 
Hirnsubstanz  auf  ihren  Einfluss  beim  Diabetiker  zu  prüfen.    Lupine 
erhielt  aus  dem  Harn  pankreasloser  Hunde  ein  Leukomain,  dessen 
Einspritzung  bei  Meerschweinchen  mehrtägige  Glykosurie  erzeugte. 
Er  deutet  diese  Erscheinung  im  Sinne  seiner  Hypothese,  derzufolge 
im  Blut  diabetogene  Substanzen  entständen,  die  durch  das  Pankreas 
entgiftet  werden.    Indessen  dürfte,  wie  Bendix  und  Bickel  mit 
Recht    betonen,    diese  Hypothese  mit  Vorsicht  aufzunehmen  sein. 
Ebenso  zurückhaltend  spricht  sich  Hess  aus.     Die  Ursachen  der 
alimentären  Glykosurie  (vergl.  Jahrbuch  1902)  sind  sehr  mannig- 
fach.   Bendix   zeigt,    dass   narkotisirte   Hunde   schon  nach   80  g 
Amylaceen  Zucker  ausscheiden.  Den  Mechanismus  versuchte  Schle- 
singer aufzuklären:  Unterbindung  des  Ductus  thoracicus  an  Hunden 
erhöhte  (nach  anfänglicher  Verminderung)  die  Assimilationsgrenze 
beträchtlich,  o£Penbar  weil  der  bei  Ueberschwemmung  des  Darms 
eintretende  Uebergang    des  Zuckers   in    den  Brustgang   nun  ver- 
hindert war;  Unterbindung  des  Ductus  choledochus  verminderte  die 
Toleranz  der  Hunde  erheblich,  auch  dann,  wenn  der  Ductus  thora- 
cicus gleichzeitig  unterbunden  war.    Dies  deutet  Schlesinger  in 
dem  Sinne,  dass  die  Schädigung  der  Leber  Ursache  der  alimentären 
Glykosurie  sei  und  dass  Individuen  der  Art,  wie  schon  Naunyn 
annahm,  des  Diabetes  verdächtig  seien.    Dafür  spricht  auch,  dass 
Schlesinger's  Hunde  mit  Choledochusverschluss  nach  Darreichung 
von  Lävulose  Traubenzucker  ausschieden,  wie  dies  die  Diabetiker 
thun.  —  Das  Verhalten  der  Lävulose  im  Körper  fesselt  die  Aufmerk- 
samkeit, seitdem  H.  Strauss  die  Intoleranz  der  Leberkranken 
diesem  Zucker  gegenüber  entdeckt  hat.    Bruining  bestätigte  diese 
Angabe;  von  11  Lebercirrhosen  schieden  10  nach  Darreichung  von 
Lävulose   einen  Theil  dieses  Zuckers   aus,   während  Dextrose   bei 
15  Leberkranken  nur  2mal  im  Harn  erschien.    Dagegen  erzeugte 
Rohrzucker  häufig  Glykosurie,  und  zwar  trat  nicht  Lävulose,  son- 
dern Dextrose  im  Harn  auf:  ein  weiterer  Beleg  f&r  die  Verschieden- 
artigkeit des  Verhaltens  der  Zuckerarten  im  Organismus.    Ferra- 
nini    bestätigt  die   Lävulosurie   der   Leberkranken.    Zu    sehr   be- 
merkenswerthen  Resultaten  kamen  Rosin  und  Laband.   Sie  wenden 
nun    Nachweis    der    Lävulose    die    Siwanoffsche   Reaction   an 
(feuerrothe  Färbung  nach  Erhitzen  gleicher  Theile  Harn,  rauchender 
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Salzsäure  und  einigen  Kömchen  Besorcin).  Nachdem  eine  Reihe 
von  Diabetikerharnen  positiv  reagirt  hatten,  gelang  es  Eosin  und 
Lab  and,  nach  dem  Verfahren  von  C.  Neuberg  (Darstellung  eines 
Methyl-Phenylosazons)  die  Lävulose  in  nicht  unerheblicher  Menge 
aus  dem  Harn  als  Osazon  zu  gewinnen.  Auch  im  Blutserum  konnte 
ihre  Anwesenheit  nachgewiesen  werden;  schliesslich  fanden  sie  einen 
FaU  von  reiner  Lävulosurie:  51jährige  Arbeitersfrau,  deren  Schwester 
diabetisch  gestorben  war,  litt  an  diabetischen  Beschwerden,  Diirst- 
gefühl,  Hautjucken,  Mattigkeit,  früher  auch  Polyurie;  der  Harn  ent- 
hielt neben  sehr  wenig  De2d3'ose  erhebliche  Mengen  Lävulose.  Auf- 
fallenderweise wurde  durch  Verfiitterung  von  100  g  reinem  Frucht- 
zucker deren  Menge  nicht  vermehrt.  Auch  das  Blutserum  war  reich 
an  Lävulose.  Es  handelt  sich  somit  um  eine  eigenartige,  von  der 
Nahrung  unabhängige  Anomalie  des  Kohlehydratstoffwechsels.  — 
Ein  weiterer  reducirender  Bestandtheil ,  die  Glykuronsäure, 
kommt  bekanntlich  im  Harn  ^s  gepaarte  Verbindung  vor  und  wird, 
nach  Spaltung  des  Paarlings  durch  Kochen  mit  Mineralsäuren,  mittels 
der  Trommer'schen  oder  Orcinprobe  nachgewiesen.  Bial  zeigt 
indessen,  dass  die  Spaltung  durch  Mineralsäuren  unvollkommen  sei; 
verstärkt  man  die  katalytische  Wirkung  durch  Zusatz  von  Eisen- 
chlorid, dann  ist  die  Spaltung  eine  vollständige,  und  nun  lässt  sich 
die  Glykuronsäure  in  jedem  normalen  Harn  mit  Leichtigkeit  nach- 
weisen (2  ccm  Harn  mit  4  ccm  rauchender  Salzsäure,  einer  Messer- 
spitze Orcin  und  einem  Tropfen  Liquor  ferri  sesquichlor.  1 — 2  Minuten 
gekocht;  dunkelbraungrüne  Verfärbung  mit  grünem  Schaum.  Amyl- 
alkohol zieht  einen  rein  grünen  Farbstoff  mit  charakteristischem 
Absorptionsspectrum  aus).  Auch  der  Stuhl  enthält  erhebliche  Mengen 
gepaarter  Glykuronsäuren.  Leider  mangelt  bisher  eine  brauchbare 
Methode  zur  quantitativen  Bestimmung,  imd  die  Angaben  P.  May  er 's 
über  vermehrte  Ausscheidung  der  Glykuronsäure  sind  als  uner- 
wiesen zu  betrachten.  —  Zum  Nachweis  der  Pentosen  (vergl. 
Jahrbuch  1902)  hat  v.  Alfthan  eine  neue  Methode  ausgearbeitet, 
welche  erlaubt,  die  Pentosen  unabhängig  von  der  Glykuronsäure 
(welche  die  Orcinprobe  ebenfalls  gibt)  nachzuweisen.  Der  Harn  wird 
mit  Natronlauge  und  Benzoylchlorid  versetzt,  die  ausgefallenen 
Benzoylester  der  Kohlehydrate  auf  dem  Filter  gesammelt,  mit  Na- 
triumäthylat  verseift  und  filtrirt:  Phloroglucin-  oder  Orcinreaction 
im  Filtrat  deutet  mit  Sicherheit  auf  Pentosen.  Genaueres  über  die 
Ausfuhrung  der  Orcinreaction  findet  sich  bei  Brat,  zugleich  mit  einem 
neuen  Fall  von  Pentosurie,  einer  62jährigen  Frau,  die  wegen  angeb- 
licher Zuckerkrankheit  (0,5  °/o  Zucker)  eine  Cur  in  Karlsbad  brauchte, 
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fortwährend  schlechter  wurde  und  neben  örtlichen  Leiden,  besonders 
an  allgemeiner  Schwäche  und  Niedergeschlagenheit  litt.  Ein  Bruder 
war  ebenfalls  Pentosuriker.  Mit  Becht  fordert  Brat  die  Mitwirkung 
der  practischen  Aerzte  zur  besseren  Kenntniss  der  Häufigkeit  und 
Symptomatologie  der  eigenthümlichen  Anomalie.  Bendix  und  E.  Eb- 
stein prüften  den  Pentosengehalt  des  Organismus  und  schätzten  ihn 
auf  20 — 80  g;  diabetische  Organe  unterscheiden  sich  nach  Ebstein 
nicht  von  denen  des  Gesunden.  —  Das  Pankreas  enthält  eingelagert  Fankreas- 
in  das  secemirende  Drüsenparenchym  eigenthümliche  Gebilde  ohne 
Ausfiüirungsgang ,  die  von  Langerhans  1869  entdeckten  Inseln. 
Diese  gleichen  in  Bezug  auf  Gefclssversorgung  einem  Nierenglomerulus, 
in  Bezug  auf  die  zelligen  Elemente  den  sog.  Blutge&ssdrüsen  mit 
innerer  Secretion,  z.  B.  der  Hypophysis  cerebri,  den  Nebennieren  oder 
den  Glandulae  parathyreoideae.  Ueber  die  Beziehungen  dieser  Ge- 
bilde zum  Diabetes  haben  Weichselbaum  und  Stangl,  M.  B. 
Schmidt,  Hansemann  u.  a.  Untersuchungen  angestellt  und  in  einer 
so  grossen  Beihe  von  Diabetesfällen  krankhafte  Veränderungen  an  ihnen 
gefunden,  dass  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Diabetes,  wenngleich 
nicht  sicher,  so  doch  recht  wahrscheinlich  ist.  Weichselbaum  und 
S  tan  gl  fassen  die  Gründe  folgendermaassen  zusammen:  1.  Es  sind 
von  ihnen  in  allen  Fällen  .  .  .  constant  bestimmte  Veränderungen  in 
den  Inseln  gefunden  worden,  und  zwar  solche,  welche  die  Function 
derselben  herabzusetzen  oder  aufzuheben  geeignet  waren,  während 
sie  bei  Nichtdiabetikem  zu  fehlen  pflegen;  2.  haben  die  übrigen 
Autoren  in  allen  von  ihnen  untersuchten  Fällen  von  Diabetes  oder 
in  einem  mehr  minder  ansehnlichen  BruchtheU  derselben  gleiche  oder 
ähnliche  Veränderungen,  wie  Weichselbaum  imd  Stangl  nach- 
gewiesen ;  8.  kommen  beim  Pankreasdiabetes  im  übrigen  Pankreas- 
gewebe  entweder  gar  keine  oder  häufig  bloss  solche  Veränderungen 
vor,  welche  an  Intensität  den  Veränderungen  an  den  Inseln  bedeu- 
tend nachstehen  oder  mit  Bücksicht  auf  die  experimentellen  Unter- 
suchungen V.  Mering's  und  Minkowski's  keine  ausreichende  Er- 
klärung fiir    das   Zustandekommen    des    Diabetes    geben    würden; 

4.  macht  die  Entwickelungsgeschichte  und  histologische  Structur  der 
Insehi  sehr  wahrscheinlich,  dass  letztere  eine  ganz  andere  Function 
haben  dürften  als  das  eigentliche  Drüsenparenchym  des  Pankreas; 

5.  beweisen  experimentelle  Untersuchungen  und  Befunde  bei  nicht 
diabetischer  Atrophie  des  Pankreas,  dass  sich  die  Inseln  gegenüber 
der  den  Pankreasdiabetes  erzeugenden  Noxe  ganz  anders  verhalten 
als  gegenüber  jenen  Schädlichkeiten,  welche  die  übrigen  Formen  von 
Pankreasatrophie  verursachen  können.    In  üebereinstimmung  damit 
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fand  Steinhaus  bei   12  Fällen  von  Lebercirrhose   llmal  Cirrhose 
des  Pankreas  mit  zum  Theil   starker  Zerstörung  des  Parenchyms, 
aber  stets  unveränderten  Bau  der  Langerhans'schen  Inseln.    Keiner 
der  Kranken  war  diabetisch  gewesen.    Die  Angabe  Blum's,  dass 
Nebennierensaft  Thiere  diabetisch  macht,  ist  auch  von  Samberger 
bestätigt  worden.    Blum  hat  seine  Untersuchungen  fortgesetzt  und 
dieselbe  Wirkung  wie  mit  frischem  Extract,  mit  v.  Pürth's  Supra- 
renin und  dem  von  Parker  und  Davis  fabricirten  Adrenalin  er- 
zielt.   Sein   Schüler  Metzger  wies  Hyperglykämie  nach,   die  bei 
einem  Kaninchen  1  ^fo  (!)   erreichte.    Das  Gift  wirkt  also  nicht  wie 
Phloridzin  auf  die  Niere,  sondern  auf  Pankreas  oder  Leber.    Blum 
vergleicht  es  mit  der  Piqure.   Bezüglich  des  Phlorhiz  in  diabetes 
zeigt  Loewi,  dass  dessen  Intensität  von  der  Dosis  des  Phlorhizins 
abhängt,  so  dass  mit  der  Menge  des  zugeführten  Zuckers  auch  die 
Oiftdosis  gesteigert  werden   muss,  soll  die  Zuckerausfuhr  entspre- 
chend steigen.    Auch  glaubt  Loewi  nachweisen  zu  können,   dass 
Zucker  und  Glykuronsäure  aus  ungleicher  Quelle  stammen,  so  dass 
die  letztere  weder  als  Stoffwechselproduct ,  noch  als  Vorstufe  des 
Zuckers  gedeutet  werden  kann.  —  Ein  Analogen  zu  dem  im  Vor- 
jahr besprochenen  Nierendiabetes  bildet  die  Glykosurie  nach  Chrom- 
vergiftung.    Pal  sah  8  Wochen  nach  der  Vergiftung  vorüber- 
gehend kleine  Mengen  Zucker  auftreten.     Kossa  zeigt,   dass  bei 
Thierenalle  Chromsäureverbindungen,  besonders  dasKaliumbichromat, 
Glykosurie  ohne  Hyperglykämie  erzeugen.    Das  Chrom  tritt  also  in 
die  Reihe  der  Sohwermetalle,  die  wie  Sublimat  und  die  Uransalze  eine 
renale  Glykosurie  verursachen.  —  Untersuchungen  über  den  Stoff- 
wechsel schwerer  Diabetiker  liegen  vor  von  Hesse  und  Bumpf, 
beide  mit  Bücksioht  auf  die  Herkunft  des  Zuckers  eingehend  dis- 
outirt.     Im  Vorjahr  bereits  wurde  die  Bedeutung  des  Minkowski- 
schen  Quotienten  besprochen,  d.  h.  des  Verhältnisses  zwischen  Zucker 
und  Stickstoff  im  Harn,  und  die  Abstammung  desjenigen  Zuckers  er- 
wogen, der  über  die  aus  dem  Eiweiss  möglicherweise  entstehende 
Menge  hinaus  abgeschieden  wird,  und  Umber's  Vermuthung  an- 
geführt, dass  das  Körpereiweiss  des  Diabetikers  vielleicht  nur  seine 
Kohlehydratgruppe  abspalte,  den  Best  aber  wieder  zum  Anzatz  im 
Körper  bringe.    Hesse  zeigt  denn,  dass  das  Verhältniss  D:N  in 
gar  keinem  directen  Verhältniss  zur  N-Zuftdir  steht  und  dass  z.  B. 
bei  erheblicher  Unterernährung  grosse  N-Mengen  im  Körper  zurück- 
gehalten werden  können.    Die   Hamstiokstoffzahl  lässt  aber    gar 
keinen  Schluss  zu  auf  die  in  Zersetzung  befindliche  Eiweissmenge; 
die  lebhaften  vielfach  variablen  und  complioirten  Vorgänge  des  inter- 
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mediären  Stoffwechsels  können  aas  den  dabei  abfallenden  End- 
prodacten,  den  Schlacken  des  Stoffwechsels,  allein  nicht  übersehen 
werden.  Auch  Bumpf  .erkennt  die  Bedeutung  des  Minkowski- 
Bchen  Quotienten  nicht  an;  er  zeigt  aber  an  zahlreichen  Beispielen, 
dass  im  Laufe  der  Zeit  gewaltige  Zackermengen  ausgeschieden  wer- 
den können,  deren  Abstammung  aus  dem  Körpereiweiss  bei  den  be- 
obachteten Körpergewichtsverhältnissen  durchaus  unwahrscheinlich 
ist.  Es  müssen  also  ausser  dem  Eiweiss  noch  andere  Zuckerquellen 
im  Körper  vorhanden  sein;  solange  dieselben  nicht  anderswie  be- 
kannt werden,  ist  Bumpf  noch  immer  geneigt,  sie  im  Fett  zu 
suchen,  obwohl  auch  die  neueren  Untersuchungen  Loewi's  gegen 
diese  Annahme  sprechen.  —  Den  Zusammhang  von  Psoriasis  und 
Diabetes  hat  W.  Pick  von  neuem  geprüft,  indem  er  50  Psoriatiker 
und  50  andere  chronisch  Hautkranke  auf  alimentäre  Olykosurie  unter- 
suchte; von  ersteren  wiesen  nur  2,  von  letzteren  8  nach  Verabreichung 
von  100  g  Traubenzucker  im  Urin  Zucker  auf.  Nach  der  Zusammen- 
stellung von  Strauss  muss  die  Combination  von  Diabetes  mit 
Tabes  als  zufälliges  Yorkommniss  bezeichnet  werden.  Anders,  wenn 
die  Tabes  die  Oblongata  ergreift,  dann  kann  Olykosurie  als  bulbäres 
S3rmptom  auftreten.  Einen  Fall  dieser  Art  beschreibt  E.  Meyer 
von  einem  60jährigen  Tabiker  mit  linksseitiger  Abducensparese  und 
doppelseitiger  Opticusatrophie.  Der  Zuckergehalt  des  Urins  betrug 
8— 5®/o  und  erwies  sich  als  unabhängig  von  der  Art  der  Nah- 
rung. Dennoch  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  tabische 
Kemaffection  am  Boden  des  vierten  Ventrikels,  „gewissermaassen 
um  eine  tabische  Piqure^^  —  Für  die  Oenese  diabetischer  Hautaffec- 
tionen  interessant  ist  der  Fall  von  Ehrmann:  ein  diabetischer  Ar- 
beiter in  einer  Hefefabrik  erkrankt  an  pustulösem  Ekzem;  in  den 
Blasen  finden  sich  Hefepilze.  Deren  Beincultur  erzeugte  an  anderen 
Körperstellen  des  Patienten  Pusteln,  nicht  aber  an  anderen  Indivi- 
duen. Die  diabetische  Diathese  hatte  somit  den  Boden  ftir  die  patho- 
gene  Wirkung  der  Hefepilze  vorbereitet.  —  M.  Loeb  beobachtete 
Gangrän  des  linken  Unterschenkels  infolge  Thrombose  der  Arteria 
femoralis,  doch  war  diese  nicht  durch  den  Diabetes,  sondern  im 
Anschluss  an  eine  fieberhafte  Erkrankung,  wahrscheinlich  Influenza, 
aufgetreten.  Hartmann  gelang  es,  den  gangränösen  Fuss  eines 
Diabetikers  zu  erhalten,  indem  er  die  vereiterten  Oelenke  und 
Sehnenscheiden  eröffnete,  vorher  war  Amputation  vorgeschlagen,  aber 
vom  Patienten  abgelehnt  worden.  Die  Gefahren  der  Operationen  an 
Diabetikern  werden  vielfach  übertrieben.  Llevellyn  hat  in  75  "/o 
gute  Erfolge  gehabt;  wichtiger  als  die  Höhe  der  Zuckerausscheidung 


Psoriasis 

und 
Diabetes. 


Diabetes 
mit  Tabes. 


Hefepilze  bei 
diabetischer 
Hautaffeotion. 


Thrombose  der 
Art.  femoralis. 


Operationen 

bei 
Diabetikern. 


268 


Hia. 


Therapie 

des 
Diabetes. 


Diät. 


Säure- 
vergiftungs- 

theorie 
des  Goma. 


ist  der  Nachweis  von  Aceton  oder  Acetessigsäure  för  die  Prognose. 
Zur  Therapie  des  Diabetes  hat  das  verflossene  Jahr  wenig  Neues 
beigefugt,  v.  Noorden,  Schlesinger,  Kolisch  und  Jacobsohn 
betonen  übereinstimmend,  wie  wichtig  es  ist,  den  Diabetiker  mit  dem 
zulässigen  Minimum  an  Eiweiss  zu  ernähren;  dies  ist  nach  Kolisch 
am  leichtesten  bei  vegetarischer  Diät  zu  erreichen;  Jacobsohn 
empfiehlt  das  Boboratbrod,  v.  Noorden  gibt  an,  dass  Eiereiweiss 
am  wenigsten,  Muskelfleisch  am  meisten  kohlehydratbildende  Gruppen 
enthält,  und  empfiehlt,  jeweilen  nur  eine  einzige  Eiweissart  in  die 
Nahrung  aufzunehmen.  Von  Haferkost  sah  er  öfters  auffallende 
Herabsetzung  der  Glykosurie,  die  bei  Rückkehr  zu  anderen  Kohle- 
hydraten wieder  auf  die  frühere  Höhe  anstieg.  Die  Säurevergif- 
tungstheorie wird  auch  von  Pavy  acceptirt,  wobei  dieser  offen 
lässt,  ob  es  sich  um  eine  reine  Säurewirkung  oder  um  eine  speci- 
fische  Gifbwirkung  handle.  Nach  seiner  durch  22  Beispiele  belegten 
Erfahrung  meint  er,  die  Gegenwart  von  Zucker  im  Blut  sei  ge- 
eignet, den  diabetischen  Process  aus  dem  einfachen  Stadium  mangel- 
hafter Kohlehydratverwerthung  in  das  Stadium  des  Eiweisszerfalles 
überzufuhren,  und  zeigt,  wie  häufig  durch  strenge  Diätbeobachtung 
die  abnormen  Säuren  aus  dem  Urin  verschwinden.  Bumpf  dagegen 
bringt  allerlei  Einwendungen  gegen  die  Säoretheorie  des  Coma  und 
weist  namentlich  auf  das  Missverhältniss  hin ,  das  zwischen  Säure- 
resp.  Ammoniakausscheidung  im  Harn  und  dem  Auftreten  coma- 
töser  Symptome  in  manchen  seiner  Fälle  besteht:  ;,wenn  das  dys- 
pnoische  Coma  einmal  bei  geringer  Acidosis  auftreten  und  weiterhin 
bei  ganz  schwerer  Acidosis  lange  Zeit  fehlen  kann,  so  müssen  bei 
der  Hervorrufung  der  Schlusskatastrophe  noch  andere  Factoren  mit- 
spielen". Besondere  Bedeutung  legt  Bumpf  dem  Zustand  der  Nieren 
bei.  Sie  sind  bei  der  Mehrzahl  der  Diabetiker  erkrankt,  doch  steht 
die  Schwere  der  Nephritis  in  keiner  Beziehung  zum  Coma.  Da- 
gegen ist  prognostisch  sehr  wichtig  das  Auftreten  der  Külz-Alde- 
hoff  sehen  Comacylinder:  fein  contourirter,  blasser,  oft  stark  granu- 
lirter,  oft  wie  abgebrochen  aussehender  Gebilde,  die  bei  oft  minimaler 
Albuminurie  als  Vorläufer  des  Coma  erscheinen  und  mit  Schwinden 
der  gefahrdrohenden  Symptome  sich  wieder  verlieren.  Bumpf  zählt 
Beispiele  auf,  in  denen  diese  Cylinder  bei  Einfährung  strenger  Diät 
zugleich  mit  nervösen  Symptomen  erschienen,  bei  Milderung  der 
Diät  wieder  verschwanden.  Domanowsky  und  Beimann  kommen 
zu  ähnlichen  Ergebnissen. 
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Oicht.     Obwohl  die   quantitative  Bestimmung  der  Harn-   Quantitative 

säure  durch  den  Nachweis,   dass  dieser  Stoff  im  Gichtham  nicht   Bestimmung 

der 
vermehrt  ist,  sehr  an  Interesse  verloren  hat,  tauchen  doch  alljährlich    Hams&ure. 

Vorschläge  zur  raschen  Bestimmung  auf.  Buhemann  benutzt  dazu 
das  Jodbindungsvermögen  der  Harnsäure  und  misst  diejenige  Quan- 
tität Harn,  die  einer  gegebenen  Menge  Jodlösung  das  Jod  völlig 
entzieht.  Die  Resultate  sollen  genau  sein,  was  indessen  bei  der 
Vielheit  jodbindender  Stoffe  im  Harn  unwahrscheinlich  ist  und  von 
Berding  und  von  Hansen  durch  besondere  Untersuchungen  wider- 
legt wird.  Lecoroh^  u.  a.  hatten  aus  dem  abweichenden  Verlauf  aicht  und 
vieler  Infectionskrankheiten,  besonders  der  Tuberculose  beiGichtikem  in'ections 
geschlossen,  dass  der  Harnsäure  antiseptische  Functionen  inne- 
wohnten. Die  Versuche  von  Bendix  erwiesen  indessen  das  Gegen- 
theU;  Zusatz  von  Harnsäure  zu  Nährböden  beeinflusst  das  Wachs- 
thum  der  Bacterien  in  keiner  Weise.  In  Ergänzung  der  Arbeiten 
von  Burian  und  Schur  und  Löwi  habien  Kaufmann  und  Mohr 
das  Verhalten  der  AUoxurkörper  bei  Gesunden  und  Kranken  Verhalten 
untersucht.  Sie  anerkennen  den  Unterschied  endogener  und  exogener 
AUoxurkörper,  wollen  aber  den  ersteren  im  Gegensatz  zu  Burian  und 
Schur  innerhalb  ziemlich  weiter  individueller  Grenzen  varüren 
lassen;  wichtig  ist  der  Nachweis,  dass  deren  Maass  durch  Dar- 
reichung calorieenreicher,  N-freier  Nahrung  weit  unter  die  Norm  herab- 
gedrückt werden  kann;  diese  Nahrungsmittel  scheinen  also  wie  auf 
den  Gesammtstickstoff,  so  auf  den  Nucleinbestand  des  Körpers  er- 
sparend zu  wirken.  Der  exogene  AUoxurkörperwerth  schwankt 
nicht  nur  nach  der  Art  des  Nahrungsmittels,  sondern  auch  nach  der 
momentanen  Disposition  des  Individuums.  Von  den  verschiedenen 
untersuchten  Krankheiten  zeigen  acute  und  chronische  Gicht,  Dia- 
betes, Nephritis  und  Lebercirrhose  normale  Werthe  für  die  Harn- 
alloxurkörper,  Leukämie  und  croupöse  Pneumonie,  d.  h.  die  Krank- 
heiten mit  starkem  Leukocytenzerfall ,  erhöhte  Zahlen.  In  ihren 
Btoffwechselversuchen  an  Gichtkranken  finden  Kaufmann  und  Mohr 
gleich  früheren  Autoren  und  gleich  Beach  und  Waldvogel  so 
wechselnde  Verhältnisse  für  Stickstoff bilanz,  Phosphorsäure-  und 
AUoxurkörperausscheidung ,  dass  ihre  Ansicht  zweifellos  berechtigt 
ist,  wenn  sie  die  Deutung  der  gewonnenen  Zahlen  —  Ansatz  oder  Be- 
tention einerseits,  Einschmelzen  von  Körpersubstanz  oder  Anschwem- 
mung von  Schlackenstoffen  andererseits  —  für  sehr  schwierig  halten. 
—  Dass  der  acute  Gichtanfall  meist  unter  Fieber  verläuft,  ist  be- 
kannt; Doebert  zeigt,  dass  auch  chronische  Gichtiker  bei  Nach-  pieber  bei 
Schüben,  Exacerbationen,  ja  selbst  nach  dem  Transport  erhöhte  Tempe-       Gicht. 
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raturen  oft  aufweisen.  Interessant  ist  die  Beobachtung  einer  fieberlos 
verlanfenden  croupösen  Pneumonie  bei  einem  Arthritiker.  —  Als 
neues  Gichtmittel  wird  das  Anhydrit  der  Chinasäure  (Neusidonal) 
von  Huber  und  Lichtenstein  empfohlen,  das  ebenfalls  die  täg- 
liche Hamsäuremenge  verringern  soll.  Bezüglich  der  Diät  werthvoll 
ist  der  Nachweis  von  Kaufmann  und  Mohr,  dass  dunkles  Pleisch 
nicht  mehr  Harnsäure  liefert  als  weisses.  Die  daran  geknüpften 
therapeutischen  Folgerungen  sind  indessen  nach  Ansicht  des  Be- 
ferenten  wohl  anfechtbar,  Wahl  und  Zubereitung  der  Fleischsorte 
sind  nicht  nach  theoretischen  Erwägungen  oder  zweifelhaften  che- 
mischen Untersuchungen ,  sondern  mit  Bücksicht  auf  den  Zustand 
der  Verdauungsorgane  zu  leiten,  und  dafär  sind  die  Erfahrungen 
nicht  an  Spitalpatienten,  sondern  an  den  empfindlicheren  ELranken 
höherer  Stände  zu  gewinnen.  Auffällig,  aber  noch  mit  Vorsicht  zu 
verwerthen  ist  die  mehrfach  beobachtete  Erscheinung,  dass  nach 
Darreichung  reichlicher  Mengen  nucleinreicher  Nahrung  (Thymus, 
Pankreas)  acute  Oichtanfalle  aufgetreten  sind.  Aehnliches  beob- 
achtete Beferent  auch  nach  Gebrauch  des  angeblich  so  wirksamen 
Lithions. 

Anhangsweise  sei  noch  der  Kalkgicht  gedacht,  einer  chro- 
nischen Aifection  mit  Ablagerung  von  kohlensaurem  Kalk  in  Mus- 
keln, Sehnenscheiden  und  Umgebung  der  Gelenke.  Wild  bolz  hat 
dieselbe  beschrieben  und  die  Litteratur  gesammelt. 


Litteratnr. 


Fettsucht.  Magnus-Levy,  Verhandl.  d.  Fbysiol.  Qesellsch.  Berlin, 
15.  März.  —  C.  Gerhardt,  Therapie  d.  Gegenwart,  Juni.  —  Rubner, 
Wolpert  und  Euscbel,  Beiträge  zur  Ernährung  im  Knabenalter. 
Berlin  1902. 

Diabetes,  y.  Alftban,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  8,  Arch.  f.  exper. 
Pathol.  Bd.  XL VII.  —  Bendix,  Centralbl.  f.  Stoffwechselkrankh.,  M&rz.  — 
Derselbe  und  Bickel,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  1  u.  10.  —  Bial, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  15;  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XLVII.  — 
Blum,  Pflüger's  Arch.  Bd.  XC.  —  Brat,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XLVII. 
—  Bruining,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  25.  —  Domanowsky  und 
Reimann,  Zeitschr.  f.  Heilkunde  Bd.  XXII,  F.,  S.  226.  —  E.  Ebstein, 
Centralbl.  f.  StoflFwechselkrankh.  Nr.  21.  —  Ehr  mann,  Wien.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  43.  —  Ferranini,  Centralbl.  f.  inn.  Med.  Nr.  17.  —  Hart- 
mann, Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  19.  —  Hess,  Müncb.  med. 
Wochenschr.  Nr.  85.  —  Hesse,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XLV.  — 
Jacobsohn,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  18.  —  Kolisch,  Wien.  med. 


Stoffwechselkrankheiten.  271 

Wochenschr.  Nr.  21  u.  22.  —  Kossa,  Pflüger's  Arch.  Bd.  LXXXVIII, 
S.  627.  —  Lupine,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  16.  —  Llevellyn, 
Lancet,  17.  Mai.  —  Loeb,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XLVII.  — -  Loewi, 
Arch.  f.  experim.  Pathol.  Bd.  XLVII.  —  Lüthje,  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr. 39.  —  Metzger,  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  12.  —  E.  Meyer, 
Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  87.  —  Nebelthau,  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  22.  —  V.  N 00 r den,  Wien.  med.  Fresse  Nr.  40.  —  Pahl, 
Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  18.  —  Pavy,  Lancet,  12.  Juli,  9.  August.  — 
Pick,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  8.  —  Rosin  und  Lab  and,  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  22  u.  23;  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XLVIL  — 
Rumpf,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XLV.  —  Samberger,  Wien.  klin. 
Rundschau  Nr.  29.  —  M.  Schmidt,  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  2.  — 
Schlesinger,  Zeitschr.  f.  diätet.  u.  physikal.  Therapie  Bd.  VI,  H.  6.  — 
Steinhaus,  Deutsches  Arch.  Bd.  LXXIV.  —  Stich,  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  26  u.  27.  —  H.  Strauss,  Fortschr.  d.  Med.  Nr.  8.  —  Weichsel- 
bäum  und  Stangl,  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  88. 

Gicht.  Bendiz,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XLIY.  —  Berding, 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  26.  —  Doebert,  Disser.  Leipzig.  —  Hansen, 
Fortschr.  d.  Med.  Nr.  18—15.  —  Hub  er  und  Lichtenstein,  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  Nr.  28.  —  Kaufmann  und  Mohr,  Deutsches  Arch. 
Bd.  LXXIV.  —  Lewitt,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  88.  —  Reach, 
Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  29.  —  J.  Ruhemann,  Berlin,  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  2  u.  3;  Fortschr.  d.  Med.  Nr.  22.  —  Waldvogel,  Centralbl. 
f.  Stoffwechselkrankh.  S.  111.  —  Wild  bolz,  Corresp.-BL  f.  Schweizer 
Aerzte  Nr.  8. 


i)  Krankheiten  des  Blutes. 

Von  Prof.  Dr.  £•  Grawltz,  dirig.  Arzt  am  städtischen  Erankenhaase  in 
Charlottenburg. 

Methodik  der  Blutuntersuchungen.  Die  Fehler  der  meisten 
sog.   Hämoglobinometer,    welche    zumeist    auf  einfacher   Earbver- 
gleichung  des  Blutrothes  mit  einer  Normalfarblösung  beruhen,  sind 
bekannt  und  haben  zu  vielen  falschen  Schlüssen  in  der  Hämatologie 
gefuhrt.    Es  ist  daher  erfreulich,  dass  neuerdings  von  Sahli  ein 
H&mometer    Hämometer  construirt  ist,  welcher  in  seiner  Ausstattung  dem  Ap- 
von  Sahli.     parate  von  G-owers  sehr  ähnlich  ist,  aber  sich  dadurch  auszeichnet, 
i  dass  die  zu  untersuchende  Blutprobe  durch  Verdünnung  mit  einer 

^  HOl-Lösung   in   Methämoglobin   übergeführt   wird    und    mit    einer 

^k  Standardlösung  verglichen  wird,  die  ganz  vortrefflich  dem  Farbton 

^^  der  BlutlöBung  entspricht.    Hierdurch  wird  der  grosse  Uebelstand 

^^L  der  früheren  Apparate  vermieden,  dass  der  grössere  oder  geringere 

^^^  Oehalt  des  Blutes  an  Ozy-  resp.  reducirtem  Hämoglobin  die  Farbe 

^^B  des  Blutes  veränderte.  Bestimmungen  mit  dem  S  ahli'schen  Apparate 

^^^  erfordern  zur  Ausführung  nur  wenig  Minuten,  so  dass  dieser  Hämo- 

meter sich  sehr  fUr  die  Zwecke  der  Praxis  eignet.  (Erhältlich  bei  E.Leitz, 
Leucocyten-  Berlin.)    Für  die  Zählung  der  Leucocyten,  deren  numerischen 
Zählapparate.  Verhältnissen  neuerdings  ein  fast  übertriebenes  Gewicht  beigelegt 
wird,  sind  zwei  neue  Zählkammem  mit  verschiedener  Anordnung  der 
Quadrate  construirt  worden,  die   eine  von  Türk  (angefertigt  von 
Reichert  in  Wien),  die  andere  von  Breuer  (angefertigt  von  Zeiss), 
ausserdem  wird  noch  eine  dritte  von  Preitetschensky  in  Moskau 
beschrieben.    Alle  diese  Kammern  sollen  die  Fehler  der  bisherigen 
Aikaiescenz-  Apparate   verringern.  —  Zu   Alkalescenzuntersuchungen   am 
bestimmung   ;qi^^  empfiehlt  Brandenburg  das  diffusionsunfihige,  an  Eiweisa 
Brandenbarg,  gebundene  Alkali  von  dem  diffusiblen  Alkali  durch  Dialyse  zu  tren- 
nen.   Er  bezeichnet  die  Menge  diffusiblen  Alkalis  in  100  ccm  Blut 
als  „die  Alkalispannung  des  Blutes^'  und  fand,   dass  dieselbe 
bei  Krankheiten  ziemlich  constant   blieb,   während   die  Gesammt- 
alkalescenz  erheblich  schwankte.  Während  die  letztere  bei  Gesunden 
durchschnittlich  nach  Brandenburg  300  mg  NaOH  betrug,   war 
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die  AlkaliBpammng  darchscbnittlich  60  mg  NaOH.  —  Zum  krystallo- 
graphischen  Blutnaohweis  für  allerkleinste  Mengen  eingetrock- 
neten Blutes,  bei  denen  die  Teichmann'sche  Häminprobe  nicht 
mehr  positive  Besulti^te  gibt,  empfiehlt  Stryzowski  folgendes  Ee- 
agens:  Eisessig,  Wasser,  Alkohol  je  1  ccm  versetzt  mit  3  Tropfen 
Jodwasserstoffsäure  (spec.  Gew*  1,5).  Das  trockene  Blutobject 
wird  auf  einen  Objectträger  aufgetragen,  mit  einem  Deckglas  bedeckt, 
vom  Rande  des  letzteren  her  mehrere  Tropfen  des  Beagens  zugesetzt 
und  über  einer  kleinen  Spiritusflamme  ca.  10  Secunden  lang  ge- 
kocht. Es  bilden  sich  dann  die  bekannten  kleinen,  braunen,  rhom- 
bischen HämatinkrystaUe.  Das  Beagens  soll  sich  nicht  länger  als 
14  Tage  halten.  Für  Blutfärbungen  empfehlen  May  und  Grün- 
wald folgendes  neue  Verfahren :  1  Liter  l'^/ooiges  Eosin  wird  mit  1  Liter 
1  ^/ooigem  Methylenblau  medicinale  gemischt,  nach  einigen  Tagen  mittels 
Saugpampe  filtrirt,  das  Filter  mit  destillirtem  Wasser  gewaschen. 
Der  trockene  Filterrückstand  bildet  einen  blättrigen  neuen  Farb- 
stoff, welcher  am  besten  in  Methylalkohol  concentrirt  gelöst  wird 
und  nunmehr  auf  das  ausgestrichene  Blutpräparat  für  ca.  2  Minuten 
aufgebracht  wird,  ohne  dass  das  Präparat  vorher  fixirt  zu 
werden  braucht.  Die  Färbung  soll  sehr  schön  distinct  sein  und 
besonders  auch  die  basische  Oomponente  des  StofiFes  an  den  Kernen, 
Malariaparasiten  und  der  kömigen  Degeneration  der  Erythrocyten 
zum  Ausdruck  kommen.  —  Zusammenfassende  Anleitungen  zur  Aus- 
fährung der  verschiedenen  chemischen,  physikalischen,  mikroskopi- 
schen Blutunterauchungen  sind  in  diesem  Jahre  erschienen  1.  von 
C.  S.  Engel,  „Leitfaden  zur  klinischen  Untersuchung  des  Blutes^, 
und  2.  von  E.  Grawitz,  „Methodik  der  klinischen  Blutunter- 
suchungen.^ 

Die  Blutzellen.  Die  Frage  nach  dem  Vorkommen  und  der 
Bedeutung  basophil  gekörnter  rother  Blutzellen  ist  auch  in 
diesem  Jahre  eifrig  discutirt  worden.  Löwenthal  fand  bei  Meer- 
schweinchen, deren  Blutzellen  augenscheinlich  besonders  leicht  von 
dieser  Veränderung  betroffen  werden,  eine  regelmässige  Vermehrung 
dieser  punctirten  Zellen  bei  Einwirkung  klimatischer  Schädlichkeiten, 
wie  kalter  und  feuchter  Temperatur,  so  dass  der  Gedanke  nahe  liegt, 
dass  das  Hämoglobin  der  Zellen  durch  derartige  Einflüsse  geschädigt 
werden  kann,  wodurch  sich  vielleicht  die  Entstehung  mancher  Anämie 
infolge  von  klinischen  Schädlichkeiten  erklären  Hesse.  Ausserdem 
fand  Löwenthal,  dass  ähnlich  wie  durch  Blei-  auch  durch  Ger-  und 
Zinkvergiftungen  das  vermehrte  Auftreten  von  granulirten  Ery- 
throcyten begünstigt  wird.  Auch  Gancino  fand  nach  Ly'ection  von 
.Tihrbaoh  der  pracÜBohen  Medicin.    1903.  18 
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Blei-,  Zink-,  Silber-  and  Ooldsalzen  eine  Vermehrung  dieser  Zellen. 
Die  degener atiye  Natar  dieser  basophilen  Körnungen  und  damit 
ihre  Bedeutung  für  die  Erkennung  anämisirender  Schädlichkeiten 
ist  neuerdings  wieder  von  P.  Schmidt  in  Zweifel  gezogen  worden, 
welcher  sich  in  einer  Broschüre  ausschliesslich  mit  diesem  Gegen- 
stände beschäftigt.  Schmidt  beruft  sich  besonders  auf  seine  Er- 
fahrung, dass  nach  üeberstehen  von  Schwarzwasserfieber  und 
auch  in  der  Beconyalescenz  von  Malaria  die  gekörnten  Erythroc3rten 
vermehrt  gefunden  werden  und  glaubt,  dass  sie  eher  ein  Ausdruck 
von  Jugendlichkeit  der  Zellen,  als  der  Degeneration  sind.  Es  liegt 
indes  auf  der  Hand,  dass  gerade  das  Blut  Malariakranker  äusserst 
ungeeignet  für  das  Studium  dieser  Frage  ist,  da  nach  A.  Plehn 
bei  Malaria  auch  basophile  Kömer  von  ganz  anderer  Bedeutung  in 
den  rothen  Blutkörperchen  auftreten  und  ausserdem  Giftfitoffe  der 
Parasiten  eine  Bolle  spielen,  deren  Wirksamkeit  weder  nach  der 
Zeit  noch  nach  Art  bisher  genügend  bekannt  ist.  G.  Schmidt 
übergeht  vollständig  die  Frage,  weshalb  z.  B.  nach  schweren  äusseren 
Blutungen,  wo  doch  die  reinsten  Verhältnisse  in  Bezug  auf  Blut- 
regeneration vorliegen,  diese  kömigen  Bildungen  nicht  auftreten. 
Nach  aUen  bisherigen  Publicationen  muss  an  dem  degenerativen 
Charakter  dieser  Zellen  festgehalten  werden  und,  wenn  Beither 
gelegentlich  auch  bei  Gesunden  vereinzelte  solche  Zellen  antraf,  so 
ist  dies  doch  weiter  nicht  verwunderlich,  da  ja  bei  jedem  Menschen 
wohl  vorübergehend  deletäre  Einflüsse  auf  die  Blutzellen  einwirken 
können,  ohne  dass  eine  ausgesprochene  Krankheit  besteht.  S.  Talma 
beobachtete  3  Kranke  mit  in  traglobulär  er  Methämoglobin- 
bildung, die  wahrscheinlich  durch  Giftstoffe  hervorgerufen  war, 
welche  im  Darme  gebildet  waren.  Das  blaurothe  Aeussere  dieser 
Kranken,  mit  einem  Stich  ins  Bräunliche,  ftihrte  zur  Untersuchung 
des  Blutes,  in  dem  Methämoglobin  innerhalb  der  Erythrocyten  nach- 
gewiesen wurde,  ohne  dass  eine  Lösung  der  Zellen  und  Uebertritt 
des  Met-Hb  ins  Serum  vorhanden  gewesen  wäre.  Die  sonstigen  S3rm- 
ptome  waren  verschiedenartig,  alle  3  Kranke  genasen.  Im  Urin  liess 
sich  nach  der  Methode  von  Bouma  ein  oxydirender  Körper  nach- 
weisen, welcher  als  Methämoglobinbildner  anzusehen  war  und  wahr- 
scheinlich auf  Bacterieneinwirkung  im  Darme  zurückzufuhren  war. 
Ueber  den  Bau  der  Leukocyten  liegt  eine  vergleichende  Unter- 
suchung aus  dem  Thierreiche  von  Meinertz  vor,  welche  ergibt, 
dass  die  als  Granula  bezeichneten  Gebilde  im  Zellleibe  der  Leoko- 
cyten der  verschiedensten  Thiere,  welche  übrigens  bei  manchen 
Thieren  in  Form  von  Stäbchen  auftreten,  keineswegs  strenge  Tren- 
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nongen  in  oxyphile,  neutrophile,  besophile  etc.  Granula  gestatten, 
vielmehr  ausserordentlich  häufig  gemischt  in  einer  Zelle  vorkommen 
und  die  verschiedensten  Ueberg&nge  zeigen  ^  so  dass  sie  nicht  als 
Träger  einer  specifischen  Function  angesehen  werden  können.  Auch 
fCbr  das  menschliche  Blut  macht  £.  Orawitz  (Klinische  Pathologie 
des  Blutes,  11.  Aufl.)  darauf  aufmerksam,  dass  die  feinen  Oranula 
der  polynudeären  Zellen  oft  so  auffällig  oxyphil  sich  färben,  dass 
sie  nach  dieser  Eigenschaft  eher  zu  den  eosinophilen  Zellen  gerechnet 
werden  müssten.  Die  ganze  Abstammungslehre  der  Leukocyten  wird 
von  diesem  Autor  in  einer  von  der  Ehrlich'schen  Anschauung  ab- 
weichenden Weise  ausfuhrlich  behandelt.  Eine  weitere  umfangreiche 
Abhandlung  über  das  genealogische  System  der  Leukocyten 
bringt  Pappenheim.  In  Bezug  auf  den  diagnostischen  Werth 
der  Leukocytenbefunde  bei  Malaria  und  Typhus  führt  Rogers  Lenkocyten 
auf  Gkimd  zahlreicher  Beobachtungen  aus,  dass  ein  Anwachsen  der  ^^^^ 
kleinen  Lymphocyten  über  40^lo  der  Oesammtleukocyten  für  Typhus  Typhns, 
und  gegen  Malaria  spricht,  dass  dagegen  eine  Vermehrung  der 
grossen  mononucleären ,  ebenso  wie  das  Auftreten  von  Myelo- 
cyten  und  starke  Herabsetzung  der  Erythrocytenzahl  für  Malaria 
spricht.  Die  Angabe  von  Ourschmann,  dass  bei  Appendicitis  —  bei 
das  Auftreten  einer  Leukocytose  für  Eiterung  im  Gebiete  des  ^pp®"*^*®**"» 
Wurmfortsatzes  spreche  und  somit  stets  zur  Operation  auffordere» 
ist  von  Wassermann,  Eüttner,  Coste,  Kühn  u.  a.  m.  nach- 
geprüft worden.  In  einer  Beihe  von  Fällen  konnte  die  Erfahrung 
von  Gurschmann  bestätigt  werden,  und  Wassermann  z.  B.  be- 
richtet, dass  in  einigen  Fällen  wesentlich  auf  die  Leukocytose  hin 
eine  Eiterung  diagnosticirt  und  thatsächlich  bei  der  Operation  ge- 
funden wurde.  Dagegen  wird  ebenso  berichtet,  dass  sich  nicht 
selten  Abscesse  fanden  ohne  nennenswerthe  Leukocytose,  sodass  also 
ein  negativer  Befund  nicht  gegen  Eiterung  spricht.  Es 
kann  infolge  dessen  der  Satz  von  Coste,  dass  eine  leichte  oder 
vorübergehende  Leukocytose  auf  einen  circumscripten  Process  am 
Processus  und  ein  seröses  Exsudat  schliessen  lässt,  keine  Gültigkeit 
beanspruchen.  Auf  Ghrund  zahlreicher  Untersuchungen  über  Leuko- 
cytose bei  Eiterungen,  speciell  bei  Perityphlitis,  warnt  E.  Grawitz 
vor  weitgehenden  Schlüssen  aus  diesen  Untersuchungen,  da  nicht 
selten  schwerste  innere  Eiterungen  ohne  Leukocytose  verlaufen,  so 
dass  die  folgenschwere  Entschliessung  zu  einem  chirurgi- 
schen Eingriffe  nicht  im  allgemeinen  an  das  unsichere 
Symptom  der  Leukocytose  gebunden  werden  kann,  sondern 
höchstens  —  und  auch  hier  nur  mit  Vorbehalt  —  bei  wirklich  hoch- 
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gradiger  Leukocytose.  Dagegen  kann  das  Fehlen  derselben 
unter  keinen  umständen  das  ärztliche  Handeln  beein- 
flussen. Während  der  Schwangerschaft  fanden  Zangemeister 
und  Wagner,  was  schon  früher  bekannt  war,  zumeist  eine  leichte 
Leukocytose,  die  sich  während  der  Geburt  regelmässig  steigerte, 
ganz  besonders  aber  in  der  Nachgeburtsperiode,  wohl  durch  die 
Nachwehen,  anstieg  und  auch  im  Wochenbett  meist  anhielt.  Durch 
Resorption  zersetzter  Lochien  können  starke  Leukocytosen  eintreten, 
eine  diagnostische  Bedeutung  für  die  Erkennung  eines  Wochen- 
bettfiebers messen  die  Autoren  —  sehr  mit  Recht  —  den  Leuko- 
cytenzählungen  nicht  zu. 

Das  Blut  im  Ganzen.  Eieseritzky  hat  die  Frage,  ob 
durch  Unterernährung  eine  Anämie  entstehen  kann,  unter 
Leitung  von  £.  Grawitz  experimentell  bearbeitet.  Bekannt  ist,  dass 
durch  absolute  Nahrungsentziehung  das  Blut  infolge  von  Wasser^ 
Verlust  eingedickt  wird,  Kieseritzky  fand  aber,  dass,  wenn  man 
nach  einigen  Tagen  der  Abstinenz  eine  Nahrung  reicht,  aus  welcher 
wohl  der  Wasserverlust  gedeckt  werden  kann,  die  aber  sonst  an 
Nährstoffen  ungenügend  zusammengesetzt  ist,  die  Zeichen  einer  wirk- 
lichen Anämie,  d.  h.  Verringerung  der  Zellen,  Wasserzunahme  im 
Gesammtblute  und  Plasma  auftreten  und  dass  diese  Anämie  noch 
bestehen  bleibt,  wenn  auch  später  genügende  Nahrung  gereicht  wird 
und  das  Körpergewicht  zur  Norm  zurückgekehrt  ist.  Aus  diesen 
Versuchen  geht  hervor,  dass  Unterernährung  zu  einer  hydr- 
ämischen  Anämie  fuhrt,  und  femer  die  interessante  Thatsache,  dass 
beim  Einsetzen  reichlicher  Ernährung  zuerst  die  stabilen  Körper- 
gewebe ihren  Verlust  an  Wasser  und  dann  auch  an  Eiweiss 
decken,  während  das  Blut  erst  zuletzt  seinen  Verlust  ausgleicht. 
Die  von  v.  Bunge  ermittelte  Thatsache,  dass  das  Neugeborene  mit 
einem  relativ  hohen  Hämoglobingehalt  den  Uterus  verlässt  und 
während  der  Ernährung  mit  der  sehr  eisenarmen  Milch  seinen  Eisen- 
bedarf der  Hauptsache  nach  aus  aufgestapelter  Eisenreserve  in 
der  Leber  und  anderen  Organen  deckt,  ist  von  Abderhalden 
neuerdings  durch  sorgfaltige  Analysen  an  neugeborenen  Kaninchen 
und  Ratten  bestätigt  worden.  Li  der  Säuglingsperiode  nimmt  der 
relative  Hämoglobingehalt  ab,  um  beim  Uebergang  zu  eisenhaltiger 
Nahrung  rasch  zu  steigen,  und  das  nicht  an  Hb  gebundene  Eisen 
wird  während  der  Säuglingsperiode  von  Tag  zu  Tag  geringer,  ohne 
Zweifel,  weil  es  zum  Aufbau  von  Hb  verwendet  wird.  Bei  localen 
hydrotherapeutischen  Maassnahmen  fanden  Laqueur  und 
Löwenthal  sowohl  am  Orte  der  Application,  wie  an  entfernteren 
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Stellen  Alterationen  der  Blutmischung,  bestehend  in  rasch  yorüber-  Hydro- 
gehender  Vermehrung  der  rothen  Zellen  bei  erregenden  und  heissen  Bj^^^i^gen 
Umschlägen.  Ausserdem  trat  meistens  am  Orte  der  Application 
locale  Vermehrung  der  Leukocyten  ein,  während  dieselben  an  ent- 
gegengesetzten Körperstellen  vermindert  erscheinen.  Die  viel  dis- 
cutirte  Frage  nach  dem  Verhalten  des  Blutes  im  Höhenklima 
findet  immer  noch  zwei  verschiedene  Interpretationen,  deren  erste  Eini^kang 
dahin  geht,  dass  in  der  Höhe  eine  wirkliche  Zunahme  der 
rothen  Blutkörperchen  durch  vermehrte  Neubildung  statt- 
findet, während  die  andere  Ansicht  im  Gegensatze  hierzu  nur  eine 
scheinbare,  vorübergehendeErythrocytenvermehrung  durch 
physikalische  Aenderungen  der  Blutmischung  annimmt.  Die  erstere 
Theorie  wird  nach  wie  vor  von  Jaquet,  besonders  aber  von  van 
Voornveld  vertreten,  welcher  auf  Orund  einiger  Blutzählresultate 
im  Hochgebirge  in  rein  theoretischen  Baisonnements  zu  der  An- 
nahme gelangt,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  hauptsächlich  (I)  im 
Mark  der  Knochen  gebildet,  daselbst  oder  in  der  Milz  und  Leber  (I) 
in  Vorrath  gehalten  werden  und  bei  Abnahme  des  O.j-Druckes 
vermehrt  in  die  Oirculation  geworfen  werden,  bei  Zunahme  des 
SauerstofFdruckes  dagegen  wieder  in  diesen  Organen  retinirt  werden. 
Gegenüber  diesen  und  ähnlichen  vagen  Hypothesen  früherer  Autoren, 
welche  mit  unseren  anatomischen  und  klinischen  Kenntnissen  über 
die  Blutbildung  im  directen  Gegensatze  stehen,  sind  zwei  bedeutungs- 
volle Arbeiten  von  Abderhalden  über  die  Einwirkung  des 
Höhenklimas  auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  er- 
schienen, welche  sich  auf  zahlreiche  mit  grösster  Sorgfalt  ausgeführte 
quantitative  Hämoglobinanalysen  bei  Thieren  beziehen,  die  einer- 
seits in  Basel  (266  m  ü.  d.  M.)  andererseits  in  St.  Moritz  (1866  m) 
gehalten  wurden.  Hierbei  fand  sich,  dass  beim  üebergange  in  das 
Hochgebirge  die  Zahlen  der  Zellen  und  des  Hämoglobingehaltes 
genau  proportional  steigen  und  bei  der  Bückkehr  in  die  Ebene 
wieder  abnehmen,  dass  dagegen  keine  wesentliche  Aenderung  des 
Gesammthämoglobins  auftritt,  so  dass  also  die  Vermehrung  nur 
eine  relative  ist.  Abderhalden  nimmt  mit  v.  Bunge  an,  dass 
diese  Veränderungen  in  der  Blutzusammensetzung  durch  Aenderungen 
in  der  Weite  der  Blutgefässe  bedingt  werden,  und  fand  in  der  That, 
dass  das  Serum  in  der  Höhe  concentrirter  ist,  was  dafür  spricht, 
dass  ein  an  festen  Bestandtheilen  ärmeres  Plasma  aus  den  Gefl&ssen 
in  die  Gewebe  gepresst  wird.  (Nebenbei  sprechen  diese  ezacten 
Resultate  zum  Theil  auch  für  die  Hypothese  von  E.  Grawitz,  wo- 
nach   im    Höhenklima    durch    vermehrte    Wasserabdxmstung    eine 
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vorübergehende  Eindickimg  des  Blutes  stattfindet.)  Bei  lOstündigem 
Aufenthalte  im  Luftballon  in  Höhen  bis  zu  5000m  fanden  v.  Sehr  ötter 
und  N.  Zuntz  nicht  die  geringsten  morphologischen  Verfinderungen 
im  Blute  im  Gegensatze  zu  einer  Angabe  von  Gaule,  welcher  Pro- 
ducte  der  Kemtheilung  hierbei  beobachtet  haben  will,  eine  bisher 
von  niemand  sonst  in  der  Höhe  gemachte  Entdeckung.  (Vgl.  S.  53  ff.) 
Die  perniciösen  Anämieen.  In  Bezug  auf  die  Diagnose 
pemiciöser  Anämieen  kommt  Körmöczi  auf  Ghrund  mehrerer  Be- 
obachtungen zu  der  Ansicht,  dass  nicht  die  Megaloblasten  die  ent- 
scheidende Bolle  spielen,  wie  dies  von  Ehrlich  und  seinen  Schülern 
angenommen  wird,  sondern  dass  auch  Blutbilder  wie  bei  secund&ren 
Anämieen  vorhanden  sein  können.  Bezüglich  der  Aetiologie  ist 
eine  Beobachtung  vonBeckzeh  interessant,  welche  einen  Mann  be- 
traf, der  30  Jahre  lang  eine  Tänie  im  Darme  beherbergt  hatte. 
Der  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass,  wenn  auch  die  Tänie  allein  die 
pemiciöse  Anämie  nicht  bedingt  habe,  was  bei  dem  häufigen  Vor- 
kommen dieser  Würmer  sonst  öfters  beobachtet  werden  müsste,  doch 
eine  Disposition  zur  Entstehung  des  Leidens  durch  die  Anwesenheit 
dieses  Schmarotzers  gegeben  sei.  Hamel  beobachtete  einen  mit 
schwersten  Blutveränderungen  verlaufenden  Fall,  bei  dem  gleichzeitig 
chronischer  Satumismus,  Potatorium,  häufiges  Nasenbluten  und 
schlechte  Ernährung  die  Krankheit  hervorgerufen  hatten,  v.  Deca- 
stello  beobachtete  auffällige  Pigmentanomalieen  der  Haut  bei 
dieser  Krankheit  und  kommt  auf  Grund  eigener  und  fremder  Unter- 
suchungen zu  dem  Schlüsse,  dass  bräunliche  Pigmentanhäufungen 
manchmal  den  spinalen  Sensibilitätszonen  entsprechend  bei  pemiciöser 
Anämie  auftreten,  in  manchen  Fällen  aber  auch  schon  jahrelang 
vorher  bestanden  haben  können.  Li  Bezug  auf  die  Therapie  be- 
stätigt Perutz  die  von  anderer  Seite  berichteten  günstigen  Erfolge 
einer  diätetischen  Behandlung  unter  intensive  Magen-Darmspülung 
Leukämie.  Die  Lehre  von  der  Leukämie  ist  wieder  durch 
verschiedene  casuistische  Beiträge  bereichert  worden,  unter  denen 
eine  Beobachtung  von  H.  Hirschfeld  und  Alexander  bemerkens- 
werth  ist  bei  einem  Manne  mit  mittelschwerer  Anämie,  aus  welcher 
sich  unter  Abnahme  der  rothen  und  rapiden  Zunahme  der  weissen 
Zellen  eine  in  14  Tagen  zum  Tode  führende  myeloide  Leukämie 
entwickelte.  Wie  immer  war  die  Aetiologie  dieser  acuten  Aend^rung 
des  Krankheitszustandes  völlig  dunkel.  Gemeinsames  Vorkommen 
von  Leukämie  und  Tuberculose  beschrieben  Parker,  sowie 
Hirschfeld  und  Tobias,  und  zwar  war  in  dem  Falle  der  letzteren 
anscheinend  durch  den  leukämischen  Process  eine  Eruption  miliarer 
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Tuberkel  an  Lungen,  Pleuren,  Drüsen  und  Milz,  ausgehend  von  alten 
tuberculösen  Heerden  der  Lunge,  begünstigt  worden. 

üeber  die  Genealogie  und  Classification  der  Leukocyten- 
formen  bei  Leukämie  gibt  die  „Elin.  Pathologie  des  Blutes*  von 
E.  Grawitz  in  der  neuen  Auflage,  sowie  eine  neuere  Arbeit  von  Pappen- 
heim Auskunft.  Beide  Autoren  stehen  auf  dem  Standpunkt  von  E.  Neu- 
mann, dass  die  anatomische  Grundlage  der  Leukämie  stets  eine  Erkran- 
kung des  Knochenmarks  bildet,  so  dass  die  Bezeichnung  als  „myelogene* 
Leukämie  ein  Pleonasmus  ist.  Milz-  und  Lymphdrüsenschwellungen  sind 
secund&re  Erscheinungen,  und  die  Leukocyten  des  leukämischen  Blutes  sind 
daher  stets  in  erster  Linie  Typen  der  Markzellen  mit  einer  verschieden 
starken  Beimischung  von  Zellen  des  lymphatischen  Systems.  In  der  Mehr- 
zahl der  chronischen  Fälle  und  in  wenigen  acuten  Fällen  finden  sich  alle 
Formen  der  Knochenmarksleukoi^yten,  wie  grosse  blasse  einkernige  ohne 
Granulation,  kleinere  basophile  einkernige  mit  beginnender  Granulation, 
einkernige  neutrophile,  eosinophile  und  basophile  in  buntem  Gemisch,  so 
dass  diese  Formen  nach  dem  Blutbefunde  als  «gemischtzellige 
Leukämie*  bezeichnet  werden.  In  anderen  Fällen  prävaliren  einkernige, 
basophile  Formen  ohne  Granulation,  welche  in  ihren  kleineren  Formen  zum 
Theil  aus  dem  lymphatischen  System,  im  übrigen  aber  ebenso  aus  dem 
Knochenmark  stammen  und  daher  nicht  als  .lymphatische*,  sondern  als 
„lymphoide*  (Grawitz)  oder  «Lymphocyten-Leukämie*  (Pappen- 
heim) bezeichnet  werden  müssen. 

Eine  eigenartige  Rolle  in  der  Lehre  von  der  Leukämie  spielen  Chlorom. 
Geschwülste  von  grasgrüner  Farbe,  welche  sich  meist  am 
Kopfe  von  irgend  einer  Stelle  des  Skeletts  aus  entwickeln,  besonders 
häufig  die  Augenhöhlen  ausftillen  und  damit  zu  enormem  Exoph- 
thalmus führen,  ausserdem  aber  hämorrhagische  Diathese  und 
leukämische  Blutveränderung  bewirken.  Bosenblath  beschreibt 
2  solche  Fälle ,  welche  wie  gewöhnlich  jugendliche  Lidividuen  be- 
trafen, ausführlich  nach  der  klinischen  Richtung  unter  Beifügung 
einer  vortrefflichen  Abbildung  eines  mit  exorbitantem  Exophthalmus 
verbundenen  Falles,  und  Risel  bringt  die  anatomischen  unter- 
Buchungsergebnisse  eines  dieser  Patienten.  Beide  Fälle  zeigten  das 
Blutbild,  welches  am  häufigsten  bei  acuter  Leukämie  vorkommt  und 
durch  das  Prävaliren  einkerniger  Zellen  mit  basophilem  Leibe 
charakterisirt  ist;  sie  verliefen  wie  die  acute  Leukämie  in  kurzer 
Frist  von  wenig  Monaten  tödtlich.  Risel  rechnet  die  Chlorome  zur 
Classe  der  Lymphosarkome  und  vermag  nach  eingehender  Berück- 
sichtigung der  ziemlich  umfangreichen  Litteratur  eine  befriedigende 
Erklärung  für  die  Entstehung  der  Grün&rbung  nicht  zu  geben. 

Pseudoleukämie.  Die  sehr  verworrene  Lehre  von  den  pseudo- 
leukämischen  Erkrankungen   wird    unter   ausführlicher  Motivirung 
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Pseudo-  seines  Standpunktes  von  E.  Grawitz  in  folgender  Weise  verein- 
leukämie  facht:  Während  bei  der  Leukämie  das  Knochenmark  primär  und  in 
vielen  Fällen  das  lymphatische  System  einschliesslich  Milz  secundär 
erkrankt  ist,  liegt  bei  Pseudolenkämie  keine  Erkrankung  des  Markes 
vor,  vielmehr  beschränkt  sich  der  Process  auf  das  lymphatische 
System.  Das  Oharakteristicum  dieser  Erkrankungen  bilden 
lymphatische  Schwellungen  mit  Neigung  zu  Metastasen  und 
progrediente  Kachexie.  Weder  der  Blutbefund,  noch  die 
anatomische  Veränderung  der  geschwollenen  Drüsen  liefern  die 
diagnostischen  Kriterien,  denn  der  Blutbefund  zeigt  überhaupt  keine 
besonderen  Veränderungen,  wie  auch  neuerdings  Webb  betont, 
und  die  von  Pinkus  als  charakteristisch  angesehene  Lympho- 
cyten Vermehrung  findet  sich  keineswegs  in  allen  Fällen.  Die 
Pseudolenkämie  gehört  überhaupt  nicht  zu  den  eigentlichen  Blut- 
krankheiten, sondern  das  Blut  ist  lediglich  wie  alle  Gewebe  von  der 
aUgemeinen  Kachexie  mitbetroffen,  und  erst  in  den  vorgeschrittenen 
Fällen  findet  man  deutliche  Anämie.  Die  Krankheit  beginnt,  wie 
schon  Trousseau  zeigte,  mit  einem  oft  jahrelangen  Stadium  der 
solitären  Drüsenschwellung,  die  oft  am  Halse  ohne  AUgemein- 
symptome  besteht,  dann  tritt  oft  in  rapider  Weise  Propagation  der 
Drüsenschwellungen  und  Kachexie  ein.  Grawitz  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Lymphdrüsen  eine  innere  Secretion,  wie  andere  drüsige 
Organe  ausüben,  dass  bei  lange  bestehender  Drüsenhyperplasie  eine 
Ueberproduction  dieses  Secretes  mit  Giftwirkung  auf  den 
Gesammtorganismus  und  Reizwirkung  auf  das  ganze  lymphatische 
System  eintritt,  wodurch  der  Symptomcomplex  der  Pseudolenkämie 
erzeugt  wird.  Er  räth  daher  zur  rechtzeitigen  Exstirpation 
suspecter  Drüsentumoren,  so  lange  sie  noch  begrenzt  sind.  Am 
besten  lässt  sich  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  bei  den  solitären 
Milzschwellungen  mit  Kachexie  (Splenomegalie,  Banti'sche 
Krankheit)  prüfen,  denn  hier  lässt  sich  durch  Exstirpation  des 
geschwollenen  und  Giftstoffe  producirenden  Organs  die  ganze 
Kachexie  beseitigen.  Aus  der  Praxis  wird  eine  derartige  Heilung 
durch  Milzexstirpation  neuerdings  von  Erbkam  berichtet. 

Hämorrhagische  Diathesen.  Wallis  liess  zur  Ausführung 
von Zahnextractionen  bei  zwei  Hämophilen  Calciumchlorid  in  Dosen 
von  0,6  g  dmal  täglich  eine  Woche  hindurch  nehmen ,  wonach  die 
Operation  ohne  nennenswerthe  Blutung  verlief.  Hesse  empfiehlt 
mehrmonatlichen  Gebrauch  von  2(X)g  10"/oiger  Gelatine  mit  Frucht- 
säften zur  Hebung  der  hämophilen  Diathese. 
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2.  Chirurgie 

(einschlieaslich  der  Unfalls-  und  Eriegschirurgie). 

Von  Dr.  Fan!  Wagner,  Privatdocent  an  der  Universität  Leipzig. 

Allgemeine  Chirurgie.  Die  Narkosen  frage  scheint  insofern 
gelöst,  als  der  Aether  ohne  Zweifel  als  Betäubungsmittel  weniger  ge- 
flährlich  ist  als  das  Chloroform.  Auch  nach  den  Untersuchungen 
von  0.  Hofmann  ist  der  Aether  dem  Chloroform  principieU  als 
Narkoticum  vorzuziehen,  weil  er  keine  oder  nur  sehr  geringfügige 
Schädigungen  der  inneren  Organe  hervorruft,  die  dem  Chloroform 
selbst  bei  vorsichtigster  Dosirung  noch  anhaften.  Gegenüber  der 
irrationellen  Aethererstickungsmethode  verdient  die  tropfenweise  Ver- 
abreichung des  Aethers  den  Vorzug.  Da  beim  erwachsenen  Menschen 
hierdurch  nur  ausnahmsweise  eine  fiir  Operationszwecke  genügende 
Narkose  zu  erzielen  ist,  so  muss  dem  Aether  eine  entsprechende 
Dosis  Morphium  subcutan  vorausgeschickt  werden.  Die  Morphium- 
Aethertropfnarkose  ist  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  ausführbar 
und  den  practischen  Bedürfnissen  angepasst.  Auch  Witzel  ist  ein 
Anhänger  der  Tropfmethode  der  Aethernarkose;  '/i — 1  Stunde 
vor  Einleitung  der  Narkose  erhält  der  Kranke  Morphium.  Eine 
Reizung  der  Luftwege  durch  den  Aether  braucht  überhaupt  nicht 
einzutreten,  wenn  wir  mit  zweckbewusster  Technik  und  nach  guter 
prophylaktischer  Vorbereitung  der  Luftwege  verfahren  und  wenn 
der  Zustand  der  letzteren  auch  nach  der  Narkose  sorgsame  Beach- 
tung erfährt.  Drei  Punkte  sind  ausschlaggebend:  1.  Desinfection  des 
Mundes  und  der  Luftwege  vor  der  Narkose;  2.  Lagerung  des  Kranken 
während  der  Betäubung  mit  tiefliegendem  Kopfe,  stark  hintenüber 
gebeugtem  Nacken;  3.  die  Ventilation  der  Luftwege  durch  systema- 
Minimaie     tische  Athembewegung  nach  der  Operation.    Eine  sog.  minimale 

Narkose  bei   Narkose  wendet  Riedel  schon  seit  mehr  als  20  Jahren  bei  kleineren 
cbirurgisohen  chirurgischen  Eingriffen,  speciell  bei  der  Reposition  von  Radius-  und 

Eingriiren.  Knöchelbrüchen  an.  Er  gebraucht  hierzu  fast  immer  Chloroform. 
Der  Kranke  muss  nüchtern  sein,  dann  genügen  80—100  Tropfen 
Chloroform  in  2  Minuten  verabreicht,  um  jede  Schmerzempfindung 
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zu  beseitigen,  wenn  der  Ea*anke  auch  noch  alles  merkt,  was  mit 
ihm  vorgeht.  Da  bei  Idiosynkrasie  gegen  Chloroform  Vergiftungs- 
&lle  schon  bei  Beginn  der  Narkose  ganz  vereinzelt  vorgekommen 
sind,  so  wird  man  Aether  in  Tropfenform  geben,  wenn  man  ganz 
sicher  gehen  will;  es  wirkt  aber  weit  langsamer.  Bios  berichtet 
über  die  im  grossen  und  ganzen  sehr  günstigen  Erfolge,  die  v.  Beck 
mit  der  Schneiderlin'schen  Scopolamin-Morphiumnarkose 
erzielt  hat.  In  '/a  der  Fälle  wurden  geradezu  ideale  Narkosen  ohne 
jede  Inhalation  erreicht.  Physiologisch  ist  der  Antagonismus  zwischen 
Bcopolamin  und  Morphium  ein  vollkommener  bis  auf  die  gleichmässig 
anfisthesirende  und  h3rpnotische  Wirkung  beider,  die  sich  summirt.  Wir 
haben  demnach  theoretisch  ein  Narkoticum  von  ganz  ausgezeich- 
neten Eigenschaften,  das  vor  allem  die  Eörpergewebe,  namentlich 
das  Herz  und  die  Nieren  nicht  alterirt.  Schicklberger  kommt 
auf  Grund  seiner  Erfahrungen  über  die  Morphin-Scopolamin- 
narkose  zu  folgenden  Ergebnissen:  Das  Scopolamin  scheint  zwar 
ein  verlässliches  Anästheticum ,  aber  kein  gleiches  Narkoticum  im 
Sinne  einer  genügenden  Muskelentspannung  zu  sein.  Nur  für  solche 
Fälle,  für  die  eine  allgemeine  Anästhesie  unbedingt  erforderlich  oder 
erwünscht  erscheint,  Chloroform  und  Aether  aber  zugleich  contra- 
indicirt  sind,  ist  die  Scopolamin-Morphinnarkose  anzuwenden.  Auch 
ftkr  die  Einleitung  der  Inhalationsnarkose  bei  sehr  unruhigen  Kranken 
würde  sich  eine  einmalige  Dosis  V« — ^  Stunde  vorher  meistens  em- 
pfehlen. Die  Cocainisirung  des  Rückenmarks  nach  Bier  ist 
auch  in  der  Mikulicz'schen  Klinik  versucht  worden;  Stumme  hat 
hierüber  eingehende  Mittheilung  gemacht.  Die  sehr  unangenehmen 
Neben-  und  Nachwirkungen,  sowie  die  Unzuverlässigkeit  des  Ver- 
fahrens sind  die  Veranlassung  gewesen,  dass  trotz  mancher  aus- 
gezeichneten Analgesieen  von  dem  B  i  er'schen  Verfahren  wieder  Abstand 
genommen  wurde.  Die  unangenehmen  und  zum  Theil  gefährlichen 
Nachwirkungen  der  Bückenmarks-Cocainisation  sind  nach  den  Er- 
fahrungen von  Schwarz  nicht  vorhanden,  wenn  man  an  Stelle  des 
Cocains  0,05  Tropacocain  in  den  Rückenmarkskanal  injicirt.  Schwarz 
zieht  die  Rachitropacocainisation  jeder  Art  von  Inhalationsnarkose 
überall,  wo  es  angeht,  vor.  Zu  wiederholten  Malen  wurde  bereits 
die  Frage  angeregt,  ob  nicht  die  Kohlensäure  auf  Grund  ihrer 
anästhesirenden  Wirkung  als  Narkoticum  in  der  Chirurgie  Eingang 
finden  könne.  Nach  den  von  Rothschild  angestellten  Thier- 
versuchen  verbietet  sich  dieser  Vorschlag  in  praxi  ohne  weiteres 
von  selbst,  einmal  wegen  der  so  ausserordentlich  deletären  Wirkung 
auf  Athmung  und  Blutdruck,  die  bei  Ueberschreitung  eines  vorher 
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nicht  genau  zu  bestimmenden  Zeitpunktes  nicht  mehr  zur  Norm  zu- 
rückkehren und  trotz  Aussetzens  der  Narkose  constant  weiter  wirken, 
sodann  wegen  der  nach  Eohlensäurenarkosen  von  Bothschild  stets 
beobachteten  toxischen  Nephritis  und  der  in  ihrer  Tragweite  immer- 
hin nicht  gleichgültigen  Veränderungen  an  Lungen  und  Pleuren. 
Auf  Orund  ausgedehnter  klinischer  und  experimenteller  Arbeiten 
bringt  Marcinowski  den  Nachweis,  dass  das  Eucain  B  dem 
Cocain  unbedingt  überlegen  und  ausgenommen  bei  iritischen  Processen 
stets  an  Stelle  des  Cocains  angewendet  werden  sollte.  Das  A^-Eucain 
ist  von  den  meisten  mit  Hecht  schon  vollkommen  verworfen  worden. 
Zum  Gebrauche  sollen  alle  Lösungen  ausnahmslos  auf  Bluttemperatur 
gebracht  werden.  Die  Lösungen  sind  unbegrenzt  haltbar  und  ver- 
tragen wiederholtes  Kochen  und  Sterilisiren  ohne  jede  chemische 
Veränderung.  Das  Eucain  B  wirkt  leicht  antibacteriell.  „Vergif- 
tungen mit  Cocain,  wo  man  Eucain  anwenden  konnte,  sind  alB 
Kunstfehler  zu  betrachten.^  —  Li  der  diagnostischen  Verwendung 
der  Röntgenstrahlen  in  der  chirurgischen  Praxis  sind  auch  wieder 
Fortschritte  zu  verzeichnen,  die  sich  aber  in  der  Hauptsache  auf 
technischem  Gebiete  bewegen.  Die  therapeutischen  Erfolge  der 
Böntgenstrahlen  sind  in  Lupusfällen  unbestritten;  bei  Sarkomen  und 
Carcinomen  können  mittels  der  Radiotherapie  unter  Umständen  auf- 
fallende Besserungen  erzielt  werden.  Die  Fälle  von  angeblicher 
dauernder  Heilung  von  wirklich  malignen  Geschwülsten  durch  Rönt- 
genstrahlen sind  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen.  —  Bacterio- 
logischeBlutuntersuohungen  bei  chirurgischen  Eiterungen 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Beginns  der  All- 
gemeininfection  sind  in  grösserer  Anzahl  von  Bertelsmann 
angestellt  worden.  Bei  manifester  AUgemeininfection  gelang  es  fast 
immer,  die  Erreger  im  Blute  nachzuweisen,  auch  wenn  die  Er- 
krankung metastasirenden  Charakter  trug.  Begünstigend  für  das 
Eindringen  der  Bacterien  ins  Blut  wirkt  allgemeine  Schwächung 
des  Kranken,  eitrige  Einschmelzung,  localer  Gewebstod  im  Bereiche 
des  primären  Heerdes.  Prognostisch  ist  das  Auftreten  von  Bacterien 
im  Blut  von  übler  Vorbedeutung,  doch  gelang  es  auch,  Kranke  zu 
retten,  die  mehrere  hundert  Keime  in  15  com  Blut  hatten. 

Hofmeister  empfiehlt  ein  neues  Massageverfahren,  das  in  ge- 
wissen Fällen,  und  zwar  ganz  besonders  bei  der  Hand,  als  Ergänzung 
der  manuellen  Massage  dienen  soll.  Die  Methode  besteht  in  der 
Quecksilbermassage,  d.  h.  in  dem  rhythmischen  tiefen  Ein- 
tauchen des  Gliedes  in  metallisches  Quecksilber.  Die  Wirkung  der 
Quecksilbermassage  ist  eine  ausserordentlich  gleichmässige;  der  Ein- 
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floBS  auf  Schwellung  und  Gelenksteifigkeit  ganz  bedeutend.  —  Mit  dem 

neuen  Ersatzmittel  für  Jodoform,  dem  Vioform,  sind  auch  in  der      Yioform. 

Schede'schen  Klinik  sehr  günstige  Erfahrungen  gemacht  worden, 

über  die  Schmieden  ausführlicher  berichtet.    Das  Vioform  besitzt 

die  guten  Eigenschaften  des  Jodoforms   ohne  seine  Schattenseiten. 

Es  ist  sterilisirbar,  ohne  dabei  zersetzt  zu  werden  oder  seiner  werth- 

vollen  Eigenschaf)ien  verlustig  zu  gehen.    Eine  vollkommen  sichere 

und  sehr  einfache  Methode  zur  Sterilisirung  und  sterilen  Auf-       Catgut- 

bewahrung   des   Catgut   will  Claudius   gefunden   haben.    Das  steriUsirung. 

rohe  Catgut  wird,  aufgespult,  in  eine  wässrige  l°/oige  Jod- Jodkalium. 

lösung  gebracht.  Nach  8  Tagen  ist  das  Catgut  gebrauchsfertig,  wird 

aber  in  derselben  Flüssigkeit  weiter  aufbewahrt.     Kurz  vor  dem 

Gebrauch  wird  es  mit  S^'/oigem  Carbolwasser  oder  einer  indifferenten 

sterilen  Flüssigkeit  abgespült.  — ^Vor  ungefähr  Jahresfrist  hatte  B  r  aat  z,   Desinfection 

namentlich  auf  Untersuchungen  von  Bubner  gestützt,  die  Behaup-  „  unserer 

.   11.      -1  1.  1  ...  -f  1        1     .    ..1        11      .       Verbandstoffe. 

tung  aufgestellt,  dass  die  nunmehr  seit  emem  Jahrzehnt  überall  em- 

geführten  Schimmelbusch-Lautenschläger'schen  Desinfections- 
apparate  auf  Orund  falscher  Principien  gebaut  und  in  ihrer  Wirkimg 
unzuverlässig  seien.  Borchardt  hat  deshalb  in  der  v.  Bergmann- 
schen  Klinik  eingehende  Controlluntersuchungen  angestellt  und  ge- 
funden,  dass  die  betreffenden  Apparate  alle  die  Anforderungen  er- 
füllen, die  wir  heutzutage  an  einen  zuverlässigen  Desinfectionsapparat 
zu  stellen  haben,  vorausgesetzt,  dass  an  Stelle  der  alten  Schimmel- 
bus ch'schen  Verbandtrommeln  besser  construirte  Einsätze  genommen 
werden.  —  Nach  den  von  Küttner  mitgetheilten  klinischen  Erfah-     Tavei'sche 
rungen  und  nach  dem  Ausfall  des  Thierezperimentes  ist  es  zweifellos,     Sj^^^so^a^- 
dass  die  TaveFsche  Salzsodalösung  wie  jede  Sodalösung  bei  sub- 
cutaner Verabreichung  Gangrän  der  Haut  verursachen  kann.    Gegen- 
über der  allgemein  brauchbaren  und  auch  in  höherer  Concentration 
und  grosser  Menge  unschädlichen  Kochsalzlösung  muss  die  TaveFsche 
Salzsodalösung  jedenfalls  zurücktreten.  —  Die  Erfahrungen  der  letzten       Erster 
Jahre  haben  mit  Sicherheit  ergeben,    dass  das  Heil  der  Schuss-      ^^^^^^^ 
wunden  in  der  möglichst  frühzeitigen  aseptischen  Occlusion  liegt,  sohiaohtfeide. 
Diese  Aufgabe  ist  auch  unter  schwierigen  Verhältnissen  ausführbar, 
nur  muss  ein  einheitlicher  typischer  Wundverband  in  der  ersten 
Linie  verwendet  werden.  Der  Trockenverband  ist  schon  wegen  seiner 
unvergleichlichen    Einfachheit    das    Ideal    eines    Kriegsverbandes. 
V.  Bruns  hat  vorgeschlagen,  die  Wunden  mit  einer  antiseptischen 
Paste  —  Xeroformpaste  —  zu  schliessen,  die  zweierlei  Eigenschaften 
haben  muss:   1.  Wundflüssigkeiten  leicht  in  sich  aufzunehmen  und 
in  den  Deckverband  zu  leiten;  2.  rasch  einzutrocknen.    Das  übrige 
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Material  zum  ersten  Verbände  ist  in  den  Verbandpäckchen  enthalten, 
die  sich  als  unentbehrlich  für  das  Schlachtfeld  in  modernen  Kriegen 
erwiesen  haben.  Nur  möchte  v.  Bruns  dem  Verbandpäckchen  nocli 
zwei   Streifen  von  Kautschukheftpflaster  beigefögt  haben,   da  die 
Binde  zur  Befestigung  des  Verbandes  vielfach  unzureichend  ist.  Zar 
schonenden  Nachbehandlung  septischer  Operirter  empfiehlt 
Küttner  ganz  besonders  den  feuchten  Verband.    Seine  schmerz- 
stillende Wirkung  ist  ganz  eclatant.    Ist  die  acute  Entzündung  de- 
markirt,  Secretion  und  Schmerzhaftigkeit  geringer  geworden,  so  tritt 
der  Salbenverband  in  sein  Recht,  weil  er  die  Haut  schont,  besser 
ableitet  als  ein  trockener  Verband  und  fär  den  Kranken  den  Verband- 
wechsel erträglicher  gestaltet.  —  Unter  Beibringimg  mehrerer  neuer 
Beobachtungen    hat    Lotheissen    66    Fälle    von    Embolie    der 
Lungenarterie    nach    Verletzungen    und    operativen    Ein- 
griffen zusammengestellt,  von  denen  55  mit  dem  Tode  endeten.  Am 
häufigsten  trat  die  Embolie  nach  Fracturen  ein.  Das  gereiftere  Alter  und 
das  männliche  Geschlecht  waren  bevorzugt.  Die  Thromben  stammten 
in  der  Regel  aus  den  Venen  der  unteren  Extremität.  —Von  213  Kranken 
mit  genuiner  Epilepsie,  bei  denen  die  totale  und  beiderseitige 
Resection  des  Halssympathicus  vorgenommen  wurde,  sind  nur 
8  über  3,    17  seit  1 — 2  Jahren  geheilt  geblieben.     Wenn  auch  die 
Sympathicusresection  bisher  etwas  bessere  Resultate  geliefert  hat 
als  die  Behandlung  mit  Bromsalzen,  so  kann  doch  über  den  Werth 
dieser   neuen  Operation  noch   kein   endgültiges   Qrtheil  abgegeben 
werden.    Rasumowsky  hatte   9mal  Oelegenheit,   bei  corticaler 
Epilepsie  zu  operiren.    In  dem  einen  Falle  handelte   es  sich  um 
eine  rein  traumatische   Epilepsie  —  Heilung   über   8  Jahre   con- 
statirt  — ;  in  einem  anderen  Falle  fand  sich  eine  Porencephalocele  — 
Tod  40  Tage  nach  der  Incision  und  Drainage.    Die  übrigen  sieben 
Kranken  wurden  sämmtlich  nach  Horsley  mit  Entfernung  von  Him- 
centren  operirt.     Die  Resultate  dieser  meist  über   3  Jahre  beob* 
achteten  Fälle  waren  2mal  sehr  gut  und  dauernd,  Imal  weniger  gut, 
2mal  zweifelhaft  und  2mal  negativ.  —  Die  ausserordentlich  günstigen 
Erfolge,    die   v.  Beck   bei    der    operativen    Behandlung   der 
diffusen  eitrigen  Peritonitis  erzielt  hat  —  von  100  Operirten 
starben  46  — ,  haben  ihn  dazu  veranlasst,  die  Perityphlitisoperation 
nicht  einseitig  auf  den  freien  Intervall   oder  den  Abscess  zu  be- 
schränken, sondern  sie  auch  bei  der  Perityphlitis-Peritonitis  recht- 
zeitig vorzunehmen.   Denn  durch  Abwarten  erleben  diese  Fälle  meist 
weder  einen  freien  Intervall  mehr,  noch  wandeln  sie  sich  zu  einem 
der  Operation  günstigeren  Abscess  um.   Die  Prophylaxis  einer  diffusen 
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Peritonitis  besteht  am  besten  darin,  alle  Fälle  von  Perityphlitis,  bei 
denen  Verdacht  auf  Oangrän  und  Perforation  vorliegt,  sofort  im 
Anfall  zu  operiren  und  so  für  die  Entfernung  des  gefthrlichen 
Erankheitsheerdes  durch  die  Besection  des  gangränösen  Wurmfort- 
satzes Sorge  zu  tragen.  Nach  den  Darlegungen  von  v.  Hippel  ist 
die  Laparotomie  auch  im  Kriege  eine  nothwendige  und  nütz- 
liche Operation,  die  sich  bei  geeigneter  Organisation  sicher  durch- 
fahren lässt.  Sie  ist  theils  primär,  namentlich  wegen  Blutungen, 
theils  secundär,  namentlich  bei  Peritonitis,  indicirt  bei  den  durch 
das  Kleinkalibergeschoss  verursachten  Bauchverletzungen  und  bei 
perforirenden  Artillerieverletzungen  des  Bauches.  Der  Hauptver- 
bandplatz ist  für  die  Ausfährung  der  Laparotomie  nicht  der  geeig- 
nete Ort,  nicht  sowohl  wegen  Zeitmangels  und  ündurchfiihrbarkeit 
der  Asepsis,  als  vielmehr  wegen  der  meist  bestehenden  Unmöglich- 
keit, im  geschlossenen  Raum  zu  operiren ,  und  wegen  der  Noth wen- 
digkeit eines  Transportes  nach  der  Operation.  Die  Laparotomie  soll 
deshalb  im  Feldlazareth  ausgeführt  werden,  in  das  die  Verletzten 
direct  zu  transportiren  sind.  —  Die  practische  Verwerthbarkeit  der 
Netzplastik  beschränkt  sich  nach  Hermes  auf  folgende  Fälle:  1.  zur 
Unterstützung  der  Nahtlinie  bei  Organen  der  Bauchhöhle,  wenn  irgend 
welche  Bedenken  bezüglich  der  Sicherheit  der  Nahtanlegung  be- 
stehen; 2.  bei  Anwendung  des  Murphyknopfes ,  wenn  aus  irgend 
welchen  Gründen  die  Bauchhöhle  tamponirt  werden  soll;  3.  bei 
Defecten  des  Magen-Darmtractus,  die  auf  anderen  Wegen  nicht  zum 
Verschluss  gebracht  werden  können.  —  Nach  den  Erfahrungen  von 
Lanz  werden  die  Gefahren  der  Taxis  noch  immer  sehr  unter- 
schätzt, indem  die  schwere  Schädigung  einer  eingeklemmten  Darm- 
schlinge allzusehr  der  Einklemmung  als  solcher,  viel  zu  wenig  der  Mal- 
trätirung  durch  die  Taxis  in  die  Schuhe  geschoben  wird.  Bei  der 
gegenwärtigen  Entwickelung  der  chirurgischen  Technik  und  bei  der 
Sicherheit  unserer  aseptischen  Wundbehandlung  sollte  bei  jeder 
incarcerirten  Hernie  sofort  die  Herniotomie  und  im  Anschluss  daran 
die  Badicaloperation  vorgenommen  werden.  Der  trotz  strengster 
aseptischer  Maassnahmen  noch  immer  häufig  gestörte  Wundverlauf 
nach  Herniotomieen  gestaltet  sich  nach  dto  Erfahrungen  von 
Samter  dann  ausserordentlich  günstig,  wenn  man  eine  massige 
Wnndcompression  mit  einer  mechanischen  Fixirung  im  Bereiche  des 
Operationsgebietes  —  Schiene  vom  Nabel  bis  zum  Knie  —  com- 
binirt.  Es  wird  dadurch  die  Ansammlung  von  Wundsecret  in  der 
Tiefe  verhütet  und  gleichzeitig  der  mechanische  Schutz  der  Haut- 
naht, sowie  der  Wundverklebung  in  der  Tiefe  erreicht.  —  Die  Ver- 
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fahren,  die  uns  heute  zur  Entfernang  von  Fremdkörpern  aus  dem 
unteren  Oesophagusabschnitt  vom  Magen  her  zu  Gebote  stehen, 
sind  nach  v.  Hacker  folgende:  1.  das  Verfahren  des  Fingereinbindens 
nach  Wilms,  eine  wesentliche  Verbesserung  des  früher  sehr  un- 
sicheren Einstülpungsverfahrens;  2.  das  Verfahren  der  Instrumenten- 
einfährung  durch  eine  kleine  Oeffiiung  des  vorgezogenen  Magens; 
3.  das  Verfahren  der  Handeinfuhrung  in  den  vorgezogenen  geöfiheten 
Magen;  4.  das  Verfahren  der  Handeinfuhrung  in  den  provisorisch 
herausgenähten  und  eröffneten  Magen.  —  Hofmeister  hat  mit  Erfolg 
in  2  FäUen  eiserne  Fremdkörper  mittels  des  grossen  Hirschberg- 
sehen  Handmagneten  aus  der  Harnblase  entfernt  Der  mit  einer 
gebogenen  Eisensonde,  in  Form  eines  kurzschnabeligen  Katheters, 
versehene  Magnet  kann  seine  Wirkung  nur  dann  mit  Erfolg  aus- 
üben, wenn  der  Fremdkörper  in  der  Blase  freibeweglich  ist.  —  In 
den  FäUen  von  periostaler  Sehnenverpflanzung,  in  denen  der 
verpflanzte  Muskel  zu  kurz,  oder  auch  die  Sehne  des  krafitspendenden 
Muskels  sehr  dünn  war,  hat  Lange  mit  bestem  Erfolge  seidene 
Sehnen  verwandt.  Die  seidene  Sehne  und  mit  ihr  der  kraftspendende 
Muskel  dürfen  rücksichtslos  in  stärkste  Spannung  versetzt  werden, 
ohne  dass  eine  Nekrose  zu  befürchten  ist.  Lange  hat  bisher  56mal 
seidene  Sehnen  bei  seinen  Sehnenverpflanzungen  verwendet;  alle 
56  Sehnen  sind  primär  eingeheilt,  obgleich  einzelne  20  cm  lang 
waren.  Die  künstlichen  Sehnen  genügen  allen  Ansprüchen.  Ver- 
trauen zur  Dauerhaftigkeit  kann  man  nur  dann  haben,  wenn  die 
seidene  Sehne  von  echtem  Sehnengewebe  umwachsen  wird,  das  nach 
einer  eventuellen  Ausstossung  der  Seiden&den  die  Functionen  der 
Sehne  allein  übernehmen  kann.  —  Gelingt  es  uns,  bei  der  so  häufigen 
Thrombophlebitis  des  Unterschenkels  die  hohe  Unterbindung, 
besser  Besection  der  Saphena  auszuftlhren,  ehe  sie  thrombosirt  ist  — 
das  wird  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ermöglichen  lassen  — ,  mit 
nachfolgender  Auslösung  der  phlebitischen  Unterschenkelvenen,  so 
genügen  wir  einer  dreifachen  Lidication:  die  Gefahr  des  Fortschreitens 
der  Thrombose  mit  ihren  Folgen,  die  locale  Erkrankung  am  Unter- 
schenkel» und  das  Grundleiden,  die  Varicen  mit  ihren  möglichen 
Folgen  werden  beseitigt.  Li  diesem  Sinne  erscheint  W.  Müller  die 
Thrombophlebitis  bei  Unterschenkelvaricen  nicht,  wie  meist  an- 
genommen wird,  eine  Gegenindication,  sondern  eine  Lidication  zu 
den  modernen  Varicenoperationen  zu  sein.  —  Nach  den  Erfahrungen 
von  Samter  darf  die  Exarticulatio  pedis  gegenüber  der  Ampu- 
tatio  cruris  mit  dem  Zirkelschnitt  als  eine  empfehlenswerthe  Operation 
bezeichnet  werden,  die  indicirt  erscheint,    wenn  die  Pirogoff'sche 
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resp.  8  ym  ersehe  Operation  entweder  technisch  nicht  ausfährbar  ist, 
oder   sonstige  Bedenken    hinsichtlich   der  Ernfthrong  des  Fersen- 
lappens bestehen.  —  In  einem  Aufsätze  über  die  Behandlung  und      Muskel- 
Operation  der  Muskelbrüche  hebt  Steudel  hervor,  dass,  wenn      ^^^'i^®- 
auch  bei  plötzlich  entstandenen  Muskelbrüchen  die  conservative  Be- 
handlung einige  Aussicht  bietet,   doch  auch  hier  die  operative  Ab- 
tragung des  Muskelbruohes  mit  nachfolgender  Fasciennaht  gerecht- 
fertigt ist.  Die  Nachbehandlung  nach  der  Operation  besteht  in  einem 
gefensterten  Gipsverband.    Nach  den  Untersuchungen  von  Schulz 
haben  alle  bisher  in  der  Litteratur  beschriebenen  F&Ue  von  Myositis        Sog. 
ossifioans  traumatica  ihren  Ursprung  vom  Periost  genommen.  ^^^°^*^^^^,c^® 
Das  rapide  und  ausgedehnte  Wachsthum  der  Tumoren,  wie  auch     ossiflcans. 
der  bei  sonst  grosser  Ausbreitung  kleinbasige  Zusammenhang  mit 
dem  Knochen  sind  kein  Beweis  gegen  die  periostale  Oenese,  weil 
vom  Perioste  ausgehende  Enochenneubildungen  vorkommen,  die  eine 
gewöhnlichen  Exostosen  fremde,   erhöhte  Wachsthumsenergie  und 
dabei  nur  kleine  Verbindungen  mit  dem  Einochen  besitzen  können. 
In  der  v.  Bruns'schen  Eünik  kamen  im  Laufe  der  Jahre  5  Fälle 
von  traumatischen  Exostosen  zur  Beobachtung;   die  Ursache  Traanuttisohe 
der  Elnochenneubildung  war  stets  in  einer  einmaligen  äusseren  Ge-    Exostosen, 
walteinwirkung  gegeben.  Ob  man  berechtigt  ist,  die  Tumoren  unter 
die  echten  Neubildungen  zu  rechnen,  ist  nach  Schuler's  Ansicht 
noch  zweifelhaft.    Es  bleibt  femer  unentschieden,   ob  die  Tumoren 
eines  vollständigen  spontanen  Bückganges   fthig  sind.    Sicher  ist 
dagegen,  dass  die  Einochentumoren  nach  ihrer  rapiden  Entwickelung 
in  ein  stationäres  Stadium  eintreten  können,  dass  sich  femer  in  der 
Enochenwunde  nach  der  Operation  Becidive   auszubilden   pflegen. 
Mit  Bücksicht   darauf  ist  Schuler  trotz   der   zufriedenstellenden 
Operationsresultate  geneigt,   nicht  mehr  die  Forderung  aufrecht  zu 
erhalten,  dass  überall  und  unter  allen  Umständen  operirt  werden 
moss.  —  Nach  den  Erfahrungen  von  Thommen  hat  die  frühzeitige 
Operation  bei  schweren  Bauchcontusionen,  die  ja  thatsächlich  oft       Baaoh- 
Läsionen  des  Magen-Darmtractus  emster  Natur  bedingen,  ihre  wohl-  oontusionen. 
begründete  Berechtigung.  Eine  Beihe  von  Beobachtungen  und  Thier- 
ezperimenten  zeigen,  dass  Darmperforationen  nach  Bauchcontusionen 
schneller  von  tödtlicher  Peritonitis  gefolgt   sind,   als   solche   ohne 
Bauchcontusion.     Thommen   nimmt    an,    dass    die    functionellen 
Schädigungen  des  Bauchfells  —  Störung  der  Besorptionsthätigkeit, 
Beeinträchtigung  der  antibacteriellen  Eigenschaften  — ,   die  durch 
die  Contusion  hervorgerufen  werden,  den  schweren  Verlauf  bedingen. 
Nach  den  statistischen  Untersuchungen  v.  V7ürthenau's  tritt  in 
Jihrbuch  der  praoüsohen  Medioin.    1908.  19 
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Behandlung   der  Kriegsprazis   bei   den   penetrirenden    und    perforirenden 
Bwchwto^*'  kleinkaKbrigen  Oewehrschassverletzungen  des  Abdomens  die 
ezspectativ-operative,  bei  grosskalibrigen  die  operative  Behandlung 
durch  Laparotomie  in  den  Vordergrund.    Die  Laparotomie  ist  bei 
TJnterleibsverletzten  mit  beginnender  Peritonitis  oder  Anzeigen  in- 
nerer Verblutung  grundsätzlich  in  jedem  Fall  vorzunehmen.    Bei 
Bauchflchussverletzten  mit  Friedenswaffen  ist  die  möglichst  baldige 
Laparotomie  angezeigt,  auf  jeden  Fall  jedoch  sofort  bei  Sicherstel- 
lung der  Diagnose  auf  Perforation  vorzunehmen.   Der  ezspectativen 
Behandlung  Bauchverletzter  der  Friedenspraxis  in  leichten  Ffillen, 
namentlich  bei  Stichverletzungen,   gebührt  nur  dann  der  Vorzog, 
wenn  die  Möglichkeit  geboten  ist,  bei  eventuell  beginnender  Peri- 
tonitis oder  drohender  innerer  Verblutung  in  jedem  Zeitpunkte  sofort 
Behandlung   zur  Laparotomie  zu  schreiten.  —  Die  primäre  Knochennaht  hat 
Practm-en     ^®  hauptsächlichste  Bedeutung  bei  complicirten  Fracturen;  bei 
mit  primärer  nicht  complicirten  Fracturen  soll  sie  nach  der  Meinung  von 
Knoohennaht.  Völcker  nur  unter  ganz  bestimmten  Lidicationen  zur  Ausfuhrung 
kommen.  Wie  sie  allgemein  zugelassen  ist  bei  Fracturen  der  Fatella, 
des  Olecranon  und  des  Kiefers,  so  kommt  sie  in  Frage  bei  Dia- 
physenfracturen  der  Extremitäten,  die  durch  die  sonst  gebräuchlichen 
Methoden  nicht  in  guter  Stellung  zu  erhalten  sind,  besonders  wenn 
es  sich  um  jugendliche  Lidividuen  handelt.   Schräg-  und  Botations- 
brüche   des   Unterschenkels,    des   Oberarms,   sowie   Fracturen   der 
Vorderarmknochen  sind  in  erster  Linie  hierher  zu  zählen.    Auch 
bei  Interposition  von  Weichtheilen  und  bei  zweifachen  Brüchen  einer 
Behandlang    Extremität  ist  die  primäre  Knochennaht  indicirt.  Für  die  Behand- 
Oberschenkei-  ^^^^  ^^^  Oberschenkel-  und  Oberarmfracturen  Neugebo- 
and         rener  und  kleiner  Kinder  benutzt  Dollinger  abnehmbare  Oips- 
Oberarm-     schienen,  die  aus  zehn  Lagen  feuchter  Gipsbinden  hergestellt  werden. 
Neugebwener  ^®  Vorzüge  dieser  Verbandmethode,  namentlich  bei  Oberschenkel- 
und  kleiner    fracturen,  bestehen  darin,  dass  die  Neugeborenen  mit  dem  Verbände 
Kinder.       herumgetragen  und  bequem  gestillt  werden  können.  Grössere  Kinder 
brauchen  nicht  fortwährend  zu  liegen,  sondern  können  einen  Theil 
des  Tages  sitzend  verbringen.  Der  Hauptvortheil  aber  ist  der,  dass 
die  Bruchenden  vollkommen  gut  adaptirt  und  fizirt  sind,  so  dass 
man  mit  Sicherheit  auf  Gonsolidation  ohne  Verkürzung  und  in  ge- 
rader Stellung  rechnen  kann.  —  In  der  König'schen  l^lir^ik  kamen 
Bluter-       3  Fälle  von  Blutergelenken  zur  Beobachtung,  die  von  Mermingas 
geienke.      eingehend   beschrieben   werden.     Die   charakteristischen  Merkmale 
dieser  Erkrankung  sind:  Entstehung  ohne  vorherige  Schädigung  oder 
nach  ganz  leichtem  Trauma;  Befallenwerden  eines  oder  beider  Knie- 
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gelenke;  ztmächst  keine  oder  nur  vorübergehende  functionelle 
Stönmgen;  grosse  Neigung  zu  Becidiven  im  gleichen  oder  in  an- 
deren Oelenken;  Verdickung  des  Gelenkes  mit  oder  ohne  Schmerzen, 
zu  der  sich  eine  mehr  oder  weniger  entwickelte  Bewegungsbeschrän- 
kung gesellt;  SteUungsanomalieen  im  Sinne  der  Subluxation  und  der 
Yalgos-  resp.  Varusstellung.  Die  Therapie  besteht  in  der  Lnmobili- 
sation  des  Gelenkes  in  möglichst  günstiger  Stellung.  —  Im  Gegen- 
satze zu  den  meisten  Infectionen,  die  mit  localen  Schmerzen  an  der  In- 
fectionsstelle  beginnen,  setzt  das  Erysipeloid,  wie  Tavel  auf  Grund  Brysipeioid. 
seiner  Untersuchungen  hervorhebt,  ziemlich  plötzlich  mit  einer  schmerz- 
haften Schwellung  und  intensiven  Eöthung  der  ganzen  Nachbarschaft 
ein.  Das  echte  Erysipeloid  vereitert  nicht  und  unterscheidet  sich 
dadurch  von  den  meisten  gewöhnlichen  Strepto-  und  Staphylokokken- 
infectionen.  Das  Erysipeloid  kriecht  in  die  Tiefe,  ähnlich  wie  das 
Erysipel  in  der  Haut.  Im  Gegensatze  zu  letzterem  macht  es  nicht 
tägliche  oder  periodische  Invasionen,  sondern  ergreift  ziemlich  rasch 
ein  gewisses  Gebiet,  um  dann  da  eine  Zeitlang  festzusitzen.  In  den 
leichteren  Fällen  ist  das  Allgemeinbefinden  nicht  betheiligt.  Bei 
entsprechender  Behandlung  —  absolute  Buhe  des  Gliedes  in  Hoch- 
lagerung, locale  Applicationen  von  Ungt.  cinereum  und  Ichthyol  — 
verläuft  die  Krankheit  ziemlich  rasch.  Einen  guten  Ueberblick  über 
die  bisher  erzielten  therapeutischen  Erfolge  beim  Tetanus 
gibt  Vallas.  Den  grössten  Werth  misst  er  der  prophylaktischen 
Berumtherapie  bei.  Bei  systematischer  Anwendung  derselben  würde 
der  Tetanus  gerade  so  aus  der  menschlichen  Pathologie  verschwinden, 
wie  die  Pocken  nach  der  Vaccination.  Da  eine  allgemeine  Präventiv- 
impfung bei  der  grossen  Seltenheit  des  Tetanus  nicht  angängig 
ist,  muss  sie  auf  die  Pälle  von  verdächtigen,  d.  h.  also  stark  ge- 
quetschten, mit  Erde  oder  anderen  Fremdkörpern  verunreinigten 
Wunden  beschränkt  bleiben.  Auch  bei  der  Behandlung  des  aus- 
gebrochenen Tetanus  bildet  die  Serumtherapie  noch  immer  das  beste 
Hülfsmittel,  namentlich  in  chronischen  Fällen  mit  langsamer  Ent- 
wickelung.  Am  besten  sind  subcutane  Injectionen;  ausnahmsweise 
kann  das  Serum  auch  intravenös  injicirt  werden.  Die  cerebralen 
tmd  subarachnoidealen  Injectionen  nützen  nichts  und  sind  direct 
gefthrlich.  Chloral  und  Carbolsäure  sind  83rmptomatische  Mittel,  die 
namentlich  gegen  die  Contracturen  wirken.  Bisher  ist  in  6  Fällen 
nach  subcutanen  Gelatineinjectionen  Tetanus  beobachtet 
worden.  In  4  von  diesen  Fällen  entstand  an  der  Injectionsstelle  "^*  «eiatine- 
iiangrän,  in  einem  Falle  nur  ein  kleiner  Abscess,  in  dem  6.  Falle 
wurde  nur  ein   vorübergehendes  Erythem   an   der  Injectionsstelle 
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beobachtet.  In  allen  Fällen  trat  der  tödtliche  Tetanus  5 — 7  Tage 
nach  der  Injection  auf.  Diese  Tetanusinfectionen  nach  Oelatine- 
injectionen  beruhen  auf  einer  fehlerhaften,  nicht  genügenden  Sterili- 
sation der  Gelatine.  Nach  den  Untersuchungen  von  Krause  wird 
durch  fractionirte  Sterilisation  der  G^latinelösung  an  5  auf  einander 
folgenden  Tagen  je  eine  halbe  Stunde  im  strömenden  Dampfe  bei 
100^  C.  eine  absolut  sichere  Gelatinelösung  gewonnen.  Auf  Grund 
Aktinomykose  von  60  eigenen  Beobachtungen  von  menschlicher  Aktinomykose 

Menschen  ^^^  ^'  ^^^^^^  daran  fest,  dass  der  Strahlenpilz  als  eine  einheit- 
liche specielle  Pilzart  betrachtet  werden  muss.  Er  dringt  in  den 
menschlichen  Organismus  nicht  durch  die  Zähne  ein,  sondern  nur 
durch  die  Schleimhaut  des  Verdauungs-  oder  des  Bespirationstflustus; 
ausnahmsweise  dringt  er  durch  die  Cutis  ein.  Den  üeberträger  des 
Pilzes  bilden  pflanzliche  Fremdkörper  im  trockenen  Zustande,  meisten- 
theils  Getreidegrannen,  Strohfragmente,  die  mit  den  Sporen  des 
Pilzes  inficirt  sind  und  in  den  Magen  gelangen  oder  durch  die  Luft 
aspirirt  werden.  Die  operative  Therapie  der  Aktinomykose  dürfte 
sich  auf  breite  Incision,  Excochleation  und  antiseptische  Tamponade 
der  äusseren,  leicht  zugänglichen  Heerde  beschränken;  hierzu  kommen 
parenchymatöse  Einspritzungen  von  Jodtinctur  oder  20  ^/oiger  Lapis- 

infeotionen  lösung.  Auf  Grund  von  7  Fällen  von  Infectionen  mit  gas- 
gasbiMenden  l>ildenden  Bacterien,  die  Albrecht  in  der  Gussenbauer'schen 

Bacterien.  Klinik  beobachtete,  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Infec- 
tionen bei  Operationen,  die  unter  allen  Cautelen  der  Aseptik  und 
Antiseptik  ausgeführt  werden,  durch  Zimmerstaub  zu  Stande  kommen 
können.  Bei  Beininfectionen  beobachtet  man  vorwiegend  Intozications- 
erscheinungen;  bei  Mischinfectionen  entsteht  in  solchen  Fällen  das 
typische  Büd  des  Gasbrandes.  Die  einzige  therapeutische  Maass- 
nahme  besteht  in  solchen  Fällen  darin,  dem  Eiter  ungehinderten 
Abfluss  zu  verschaffen.  Unter  kritischer  Würdigung  der  bisher  vor- 
liegenden Untersuchungen  sucht  Stolz  die  Frage  zu  beantworten, 
welchen  Mikroorganismen  in  der  Aetiologie  der  Gasphlegmone 
des  Menschen  eine  Rolle  zukommt.  Das  Ergebniss  seiner  Unter- 
suchungen fasst  er  dahin  zusammen,  dass  der  Welch-Fränkel'sche 
Gasbacillus  —  ein  anaerober,  unbeweglicher  Buttersäurebacillus  —  in 
der  Aetiologie  der  Gasinfectionen  die  Hauptrolle  spielt.  Auf  die 
einzelnen  anderen  in  Betracht  kommenden  Mikroorganismen  entfallen 
bis  jetzt  nur  ganz  vereinzelte  Beobachtungen.  —  In  der  Heidelberger 
chirurgischen  Klinik  sind  in  den  letzten  Jahren  S  Fälle  von  miliarer 
Impftuberculose  nach  Exstirpation  tuberculöser  Lympho- 
mata  colli  beobachtet  worden.   Trotz  dieser  allerdings  vollkommen 


Chirurgie. 


293 


vereinzelt  dastehenden  Beobachtungen  steht  Wittmer  auf  dem 
Standpunkte,  dass  die  Ezstirpation  die  wirksamste  und  empfehlens- 
wertheste  Behandlungsmethode  der  Lymphomata  colli  ist,  die  grund- 
sätzlich angestrebt  werden  muss.  Die  Ezstirpation  ergibt  52,4 — 64,0  ^/o 
Dauerheilungen.  An  einem  sehr  grossen Elrankenmaterial  hat  Finkel- 
stein  Untersuchungen  über  die  Tuberculose  der  Lymph* 
drüsen  angestellt.  Bei  bereits  verlötheten,  sehr  grossen  und 
zerfallenen  Drüsen  ist  ein  Erfolg  nur  von  der  operativen  Behand- 
lung zu  erwarten.  Von  localen  Mitteln  wirkt  nur  Wärme  gut. 
Dagegen  bewirken  Injectionen  von  Tuberculin,  Arsen,  Chlorzink, 
Argent.  nitric.  eine  Beschleunigung  des  Zerfalls,  aber  keine  Be- 
sorption  der  Geschwülste.  Die  Enudeation  ist  mit  möglichster 
Sorgfalt  vorzunehmen,  und  zwar  nach  vorheriger  Freilegung  der 
Vene.  —  Während  die  Behandlung  des  Bankenangioms  mit 
Alkoholinjectionen  vielfach  lebhaften  Anklang  gefunden  hat,  so  ist 
andererseits  über  die  Erfolge  dieses  Schwalbe'schen  Verfahrens  bei 
gewöhnlichen  Angiomen  recht  wenig  bekannt  geworden.  Honseil 
möchte  deshalb  die  Aufmerksamkeit  von  neuem  auf  diese  in  ihrer 
Technik  so  ausserordentlich  einfache  Behandlungsweise  inoperabler 
tie&itzender  Angiome  lenken,  und  zwar  an  der  Hand  eines  Falles 
der  Tübinger  chirurgischen  Elinik,  bei  dem  die  Schwalbe'schen 
Injectionen  in  consequenter  Weise  und  mit  unerwartet  gutem  Erfolge 
durchgeführt  worden  sind.  Bekanntlich  hat  Leser  kürzlich  behauptet, 
dass  das  Auftreten  von  Angiomen  eine  gewöhnliche  Begleit- 
erscheinung des  Carcinoma  sei.  Auf  Veranlassung  von  Angerer. 
hatGebele  die  L es er'schen  Angaben  nachgeprüft  und  gefunden,  dass 
sich  das  Auftreten  von  Angiomen  diagnostisch  nicht  verwerthen  lässt; 
keinesfalls  lässt  sich  daraus  ein  Symptom  fiir  Carcinom  construiren. 
Labhardt  hat  interessante  Untersuchungen  über  die  Dauer- 
heilungen des  Krebses  angestellt,  die  ihn  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen geführt  haben:  Von  den  an  Carcinomen  operirten 
Patienten,  die  gesund  ins  4  Jahr  nach  der  Operation  eingetreten 
sind,  erkrankt  noch  ein  erheblicher  Procensatz  an  Eecidiven,  und 
zwar  meist  an  Narbenrecidiv.  Diejenigen  Carcinome,  die  am  meisten 
zu  Spätrecidiven  neigen,  sind  die,  die  schon  an  und  für  sich  einen 
langsameren,  relativ  benignen  Verlauf  haben,  d.  h.  die  Scirrhen. 
Die  Spätrecidive  verdanken  ihre  Entstehung  Theilen  der  Geschwulst, 
die  bei  der  ersten  Operation  zurückgelassen  wurden.  Jemand,  der 
emmal  an  einem  Carcinom  operirt  wurde,  bleibt  für  die  Dauer  seines 
Lebens  in  Gefahr,  ein  B>ecidiv  zu  bekommen;  allerdings  nimmt  die 
Wahrscheinlichkeit  mit  den  Jahren  immer  mehr  ab. 
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OeheUto  Speoielle  Chinirgie.   Kopf.    Es  ist  jetzt  ziemlich  sichergestellt, 

^d^^^'  dass  man  beim  Eindringen  kleiner  Geschosse,  deren  propulsiTe 
Kraft  nicht  so  gross  ist,  der  5-,  6-  und  selbst  9  mm-Gtoschosse  ins 
Oehim,  am  besten  thut,  för  rasche  Heilung  der  Wunde  durch  Ver- 
meidung jeder  Infection  zu  sorgen  und  die  Kugel  im  EBm  einheilen 
zu  lassen,  v.  Bergmann  hat  kürzlich  8  sehr  instructive  Fälle 
dieser  Art  mitgetheilt,  die  zugleich  auch  die  grossen  Schwierigkeiten 
zeigen,  ein  Geschoss,  das  nahe  dem  Knochen  an  der  Sch&delbasis 
sitzt,  zu  entfernen,  selbst  nach  genauester  Ermittelung  seines  Sitzes 
CasuiBtik     durch  die  Röntgenstrahlen.    Das  Feld  der  chirurgischen  Behand- 

hSiT**^^*'^  lung  von  Hirngeschwülsten  ist  nach  v.  Bergmann's  Meinung 
'  verhältnissmässig  eng.  Es  beschränkt  sich  auf  die  Centralwindungen. 
Hier  gibt  es  sichere  Diagnosen  und  dauernde  Heilungen.  8  aller- 
dings ungünstig  ausgegangene  Fälle  werden  vom  Verfasser  mit- 
getheüt.  Verlässt  man  dieses  dem  Scalpell  und  Trepan  eroberte 
Gebiet,  so  muss  man  auf  überraschende  Irrungen  und  folgenschwere 
Fehlschlüsse  gefasst  sein.  Am  besten  geglückt  sind  hier  noch  die 
Eingriffe  bei  Tumoren  des  Stimhims.  Ein  günstig  verlaufener  Fall 
wird  ausführlich  mitgetheilt.    Lezer  berichtet  aus  der  v.  Berg- 

Exstirpation  mann'schen  Klinik  über  15  Fälle  von  Ezstirpation  des  Gang- 

^%a8*eri^°"  lion  Gasseri.  12  Kranke  sind  vollkommen  genesen,  darunter  9 
ohne  Störungen  am  Auge.  Für  die  schweren  Trigeminusneuralgieen, 
die  mit  weniger  gefährlichen  Eingriffen  nicht  zu  beherrschen  sind, 
bleibt  Krause's  Operation  als  das  letzte,  zwar  gefährliche,  aber  in 
den  meisten  Fällen  mit  vollem  Erfolg  gekrönte  Mittel.  Im  ganzen 
betrug  die  operative  Mortalität  von  201  Operationen  17  ^/o ;  von  den 
TJeberlebenden  können  98,4®/o  als  dauernd  geheilt  angesehen  werden. 

Eosmetisohe  Die  Gersuny'scheu  Vaselininjectionen  sind  in  der  v.  Angerer- 

Behandiung   ^^^^  Klinik  bei  5  Kranken  mit  Sattelnasen  mit  stets  zufrieden- 

vou  Batt6l> 

nasen  mit     stellendem  Erfolge  angewendet  worden.   Die  Prothesen  wurden,  wie 

Yaseiin-  Wassermann  hervorhebt,  ca.  1  Monat  nach  ihrer  Bildung  knorpd- 
lonen.  ^^^^  ^^^  zeigten  während  der  ganzen  Zeit  weiterer  Beobachtung 
weder  Veränderung  der  Consistenz,  noch  Schwund  der  Masse  oder 
irgendwelche  Verschiebung  und  Senkung.  Auf  Grund  eines  grossen 
Lippenkrebs.  Krankenmateriales  hebt  Janowsky  hervor,  dass  die  Lippenkrebs- 
Operationen  zur  Zahl  der  ungefährlichen  gehören  und  die  Heilungs- 
bedingungen der  Operationswunden  so  günstig  sind,  dass  die  grösste 
Zahl  derselben  im  Zeitraum  von  9 — 15  Tagen  per  primam  heilt 
Die  Lymphdrüsen  der  Submental-  und  Submazillarregion  müssen  in 
jedem  Falle  mit  entfernt  werden;  auch  vor  der  Resection  des  Unter- 
kiefers darf  man  gegebenen  Falles  nicht  zurückschrecken.     End- 
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gültige  günstige  Heilongsresnltate  beobachtete  Janowsky  in  49^/o 
seiner  Fälle.  In  der  v.  Bergmann'schen  Klinik  sind  während  eines 
10jährigen  Zeitraumes  118  Patienten  mit  Geschwülsten  des  Ober- 
kiefers aufgenommen  worden  (53  Carcinome,  84  Sarkome,  14  Epu- 
liden  etc.)*  Ueber  87  £ranke,  die  operirt  wurden,  berichtet  Stein. 
47mal  wurde  die  Totalresection  eines  Oberkiefers  vorgenommen: 
operative  Mortalität  7  =  14,8*'/o ;  Dauerheilungen  6  :'-  12,5  ""/o.  Die 
Dauerheilungen  betrafen  nur  Sarkomfalle.  23mal  wurde  die  partielle 
Besection  vorgenommen :  1  Kranker  starb  im  Anschluss  an  die  Ope- 
ration, 12  wurden  dauernd  geheilt.  Trotz  der  ungünstigen  End- 
ergebnisse vertritt  Stein  die  Meinung,  dass  man  einem  Kranken 
mit  bereits  vorgeschrittener  bösartiger  Geschwulst  des  Oberkiefers 
die  Operation  anrathen  soll.  Dass  die  Operation  der  angeborenen 
Gaumenspalte  womöglich  in  einer  Sitzung  vorgenommen  werden 
soll,  wird  jetzt  wohl  allgemein  anerkannt;  Zweifel  herrschen  dagegen 
noch  immer,  in  welchem  Lebensalter  man  am  besten  operirt.  Nach  den 
von  Kassel  mitgetheilten  Erfahrungen  aus  der  v.  Mikulicz'schen 
Klinik  sprechen  eine  Menge,  nicht  zum  geringsten  auch  pädagogische 
Gründe  dafür,  die  Kinder  so  firüh,  als  es  ohne  besondere  Gefahr  mög- 
lich und  auch  technisch  gut  ausführbar  ist,  zu  operiren,  womöglich  noch 
bevor  die  Sprache  in  ihrer  geistigen  Entwickelung  eine  allzu  grosse 
Bolle  spielt.  Man  wird  allen  Postulaten  wohl  am  besten  gerecht,  wenn 
man  die  Operation  im  Alter  zwischen  2 — 4  Jahren  ausführt,  je  nachdem 
die  Kinder  körperlich  und  geistig  mehr  oder  weniger  entwickelt  sind. 
Hals.  Die  Bezeichnung  „Caput  obstipum"  will  Völcker  für 
das  Ejrankheitsbild  reservirt  wissen,  das  durch  eine  fibröse  Con- 
tractur  des  M.  stemodeidomastoideus  und  eine  skoliotische  Schief- 
heit des  Gesichts-  und  Gehimschädels  gekennzeichnet  ist,  häufig  an- 
geboren vorkommt,  jedenfalls  aber  nie  nach  vollendetem  Wachsthum 
aufbritt.  Nach  seinen  Untersuchungen  erklärt  Völcker  das  Oaput 
obstipum  für  eine  intrauterine  Belastungsdeformität.  Die  Annahme 
einer  durch  intrauterine  Baumbeengung  bedingten  intrauterinen 
Ischämie  durch  Druck  der  Schulter  auf  den  Hals  bietet  für  alle 
Schwierigkeiten  der  Erklärung  des  angeborenen  Schiefhalses  eine 
befriedigende  Lösung.  Eine  sehr  eingehende  Arbeit  über  die  Ana- 
tomie und  Klinik  der  Struma  maligna  verdanken  wir  Ehrhardt. 
Bezüglich  der  Therapie  konmit  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  einzige 
Behandlungsart  des  malignen  Kropfes,  die  Aussicht  auf  radicale 
Heilung  bietet,  die  operative  ist,  d.  h.  die  Entfernung  des  malignen 
Neoplasmas.  Die  neuere  Casuistik  bietet  eine  ganze  Beihe  von 
OperationsfUlen,  die  länger  als  4  Jahre  recidivfrei  geblieben  sind. 
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Unter  Mittheilung  einer  einschlägigen  Beobachtung  hebt  ▼.  Hacker 
hervor,  dass  bei  den  schweren  circulären  Narbenstricturen  der 
Trachea  das  beste  Resultat  erreicht  wird  durch  die  Excision  der 
verengten  Stelle  der  Trachea  und  die  vollständige  circuläre  Naht 
der  Enden  in  einem  Acte.  Als  Nahtmateriel  hat  sich  Catgut  be- 
währt. Wo  es  möglich  ist,  empfiehlt  sich  vor  der  Resection  die 
Ausführung  der  Tracheotomie  an  tieferer  Stelle.  Die  Ausfuhrung 
der  Operation  ist  am  besten  in  hängender  Kopflage  vorzunehmen. 
Die  Halsrippen  machen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
keine  Erscheinungen.  Wenn  aber  Symptome  auftreten,  so  sind  es 
Circulationsstörungen  durch  die  Nachbarschaft  zur  Subclavia  oder 
Plezussymptome.  Die  letzteren  Fälle  sind  nach  den  Erfahrungen  von 
Borchardt  die  für  einen  chirurgischen  Eingri£P  dankbarsten  und  ge- 
eignetsten. Man  soll  dann  operiren,  womöglich  ehe  sich  Atrophieen 
entwickelt  haben.  Zu  beachten  ist,  dass  Halsrippen  auch  mit  anderen 
Nervenkrankheiten  combinirt  vorkommen,  besonders  mitSyringomyelie. 
Thorax.  Nach  einwandsfreien  Erfahrungen,  die  in  der  v.  Brnns- 
schen  T^b'wilf  gesammelt  worden  sind  und  über  die  Küttner  be- 
richtet, ergibt  sich,  dass  jedes  Mammacarcinom,  bei  dem  bereits 
vergrösserte  Supraclaviculardrüsen  fühlbar  sind,  eine  absolut  un- 
günstige Prognose  gibt,  dass  auch  bei  gründlichster  Operation  nicht 
die  geringste  Aussicht  auf  eine  dauernde  Heilung  besteht.  Die  pro- 
phylaktische Ausräumung  der  Supraclaviculardrüsen,  wie  sie  z.  B. 
Halsted  empfiehlt,  eventuell  sogar  mit  Resection  des  Schlüsselbeines, 
ist  keine  berechtigte  Operation.  Um  die  Lunge  bei  chronischem 
Empyem  wieder  functionsftüiig  zu  machen,  ist  von  Fowler,  De- 
lorme  u.  a.  die  Methode  der  Decortication  angegeben  worden, 
d.  h.  die  Lunge  wird  durch  Abschälen  der  pleuritischen  Schwarten 
zur  Wiederentfaltung  und  die  Empyemhöhle  dadurch  zum  Schlüsse 
gebracht.  Eurpjnweit  hat  aus  der  Litteratur  51  solcher  De- 
corticationsffdle  zusammengestellt  und  berichtet  ausserdem  über  5 
gleiche  von  Garr^  ausgeführte  Operationen.  In  über  der  Hälfte 
der  Fälle  wurde  Heilung,  resp.  Besserung  erzielt.  Es  empfiehlt 
sich  deshalb  in  jedötn'^' Falle '  von  chronischem  Empyem  die  De- 
cortication zu  versuchen/ ^hT or d&k  fltc^t  für  die  Behandlung 
veralteter  Empyeme  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  folgende 
Sätze  auf:  Bei  wirklich  veralteten  Empyemfisteln  ist  in  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  nur  durch  die  Schede'sche  Thoraxresection 
Heilung  herbeizuführen.  Die  Resection  muss  radical  durchgeführt 
werden,  soll  sie  erfolgreich  sein;  partielle  Eingriffe  sind  zwecklos. 
Findet  sich  die  Pleura  pulmonaHs  schwartig  degenerirt,  so  soll  sie 
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in  jedem  Falle,  zur  möglichsten  Unterstützung  des  Erfolges,  excidirt 
resp.  gespalten  werden  (Gombination  der  Thorazresection  mit  der 
Entrindung  der  Lunge).  Die  Entrindung  der  Lunge  allein  ist  in 
ihrem  Erfolge  unsicher.  Bei  tuberculösen  Empyemfisteln  sind  opera- 
tive Eingriffe  nur  in  besonders  günstigen  Pällen  angezeigt.  Ender-  chirargie 
len  hat  mit  Erfolg  ein  verschlucktes  Gebiss  aus  dem  Oesophagus  des  hinteren 
auf  dem  Wege  durch  das  hintere  Mediastinum  entfernt.  Der 
Ausftlhrung  der  Operation  vom  hinteren  Mediastinum  aus  sind  enge 
Grenzen  gezogen ;  sie  ist  im  wesentlichen  beschränkt  auf  Fremd- 
körper, die  auf  keine  andere  Weise  zu  entfernen  sind  oder  die  den 
Oesophagus  bereits  perforirt  haben,  sowie  auf  die  sehr  seltenen  Di- 
vertikel im  unteren  Theile  des  Oesophagus,  falls  sie  einer  palliativen 
Behandlung  trotzen  und  nicht  Verwachsungen  unüberwindliche  Hinder- 
nisse bieten.  Der  Operation  am  Oesophagus  ist  die  Gastrostomie  vor- 
auszuschicken. Einen  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  genau 
untersuchtenFallvon  subacut  verlaufender  traumatischer  Herz-  Traumatische 
ruptur  mit  Tod  am  9.  Tage  theilt  Ebbinghaus  mit.  Er  gibt  im  An-  Erkrankungen 
schluss  an  seine  Beobachtung  einen  Beitrag  zur  Lehre  von  den  traumati- 
schen Erkrankungen  des  Herzens.  Schwere  Contusionen  des  Thorax, 
vor  allem  von  dessen  linker  Seite,  können  zur  Herzruptur  fuhren,  und 
zwar  bei  genügender  Elasticität  des  Thorax  ohne  gröbere  Ver- 
letzungen der  Brustwand.  Die  Rupturen  können  als  Analogen  zu 
den  TJeberstreckungsbrüchen  anderer  Organe  (Schädeldach,  Niere, 
Milz)  zunächst  als  incomplete  Bisse  die  endocardialen  Partieen  der 
Herzwand  betreffen  und  von  hier  aus  im  Laufe  von  Tagen  durch 
Einwühlen  des  Ventrikelblutes  in  die  Herzwand  und  dadurch  be- 
dingte Schädigung  derselben  allmählich  complet  werden.  Mit  dem 
Aufhören  von  anfangs  bestehenden  unbestimmten  Herzersoheinungen 
ist  keineswegs  jede  Gefahr  beseitigt.  Die  allmähliche  Erweiterung 
des  Bisses  kann  ohne  deutliche  klinische  Symptome  geschehen.  — 
Bei  der  Spina  bifida  müssen  wir  vom  klinischen  Standpunkte  aus  gpina 
8  Arten  unterscheiden:  die  Myelocele,  die  Myelocystocele,  die  Me-  ^iA^^- 
ningocele.  Wie  Bockenheimer  hervorhebt,  steht  v.  Bergmann 
jetzt  auf  dem  Standpunkte,  alle  d  Formen  der  Spina  bifida  zu  ope- 
riren,  und  zwar  so  bald  als  möglich,  soweit  sich  die  Operation  mit 
dem  Allgemeinzustand  vereinbaren  lässt.  Fälle  mit  schweren  Miss- 
bildungen und  mit  ausgedehnten  Lähmungen  sind  natürlich  von  der 
Operation  ausgeschlossen.  Die  operativen  Ergebnisse  waren  ver- 
h&ltnissmässig  günstig,  weniger  die  endgültigen  Resultate.  Für  die 
Badicaloperation  der  Spina  bifida  empfiehlt  G.  B.  Schmidt 
folgende  neue  Methode :  Freilegung  der  Cyste,  Livolution  des  Sackes 
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Radicai-      und  Verschlofls  der  Enochenlücke.    Der  Sack  wird  nicht  eröffiiet 
der^pkuk     ^^^^  ezcidirt,  sondern  nur  dorch  Ponction  enÜeert,  in  tote  aber  er- 
bifida.       halten  und  zum  VerschlnsB  der  Enochenlücke  benutzt.    Ueber  eine 
verhältnissmässig    reichhaltige    Casuistik    in    der    Bückenmarks- 
chirurgie verfögt   der  leider  verstorbene  Eugen  Hahn.     Nach 
BückenmarkB-  seinen  Erfahrungen  beantwortet  er  die  sehr  schwierige  Frage,  ob 
Chirurgie,     j^^^^  überhaupt  und  in  welchen  Fällen  und  wann  man  bei  Com- 
pressionsfracturen  der  Wirbelsäule  operiren  soll,  dahin:  bei 
Bogenfracturen  so  früh  wie  möglich,   bei  Durchquetschungen  nach 
Körperfracturen  mit  Luxationen  gar  nicht,    bei  Compressionsfrac- 
turen,  die  sich  durch  Gibbusbüdung  documentiren,  wenn  innerhalb 
einer  Beihe  von  Monaten  keine  Besserung  eintritt.    Alle  intramedul- 
laren  Tumoren  bezw.  Erkrankungen  müssen  von  jedem  Operations- 
eingriff ausgeschlossen  werden.  Es  bleiben  daher  nur  die  subduralen 
und  extraduralen  Erkrankungen  für  operative  Eingriffe  übrig. 

Banch.    Nach   den  Erfahrungen  Heuck's  sollte  in  allen  Fällen 
von    sehr    starken    Verätzungen    der    Speiseröhre    und    des 
Pylorus,    bei    denen   die   Stauung   des    Mageninhaltes   auf  einen 
Yer&tznngen  vöUigen  Verschluss  hindeutet,  sofort  mit  der  Jejunostomie  auch  die 
'^^flhr     Gastroenterostomie  gemacht  werden,  weil  dadurch  der  Magen  am 
and  des      besten  drainirt  wird   und   weil   bei    so    intensiver  Verätzung  der 
Magens.      Pförtner   später  wohl   nie   wieder   weit  genug  werden  wird.    Die 
hintere  Gastroenterostomie  zu  machen  anstatt  der  vorderen,   dürfte 
wohl  unter  allen  Umständen  sich  empfehlen,  damit  man  später  bei 
der  etwaigen  Gastrostomie  zur  retrograden  Dilatation  nicht  durch 
sie  behindert  ist.   Petersen  und  Machol  berichten  über  104  £ranke 
mit    gutartigen    Magenaffectionen,    die    in    der   Heidelberger 
chirurgischen  EJinik  o  p  e  r  ir  t  wurden.  Es  wurden  ausgeführt  80  Gastro- 
Operative     enterostomieen   (5  f),    11    Pyloro-    resp.    Duodenoplastiken    (1  f), 
^^utort-^eT  ^  circuläre  Pylorusresectionen  (2  t),   7  Excisionen  bei  Ulcus  (3  +). 
Magen-      Die  wichtigsten   Symptome,    die   zur   Operation   drängten,   waren 
krankheiten.  Pylorus-  bezw.  Duodenahstenosen  (79  Fälle),  Gastralgieen  (18  Fälle), 
Blutungen  (5  Fälle).     11  £ranke  =  9,5°/o  starben  im  Anschluss  an 
die  Operation.    Die  Indicationen  zu  einem  operativen  Eingreifen  bei 
gutartigen  Magenerkrankungen  sind  folgende:  1.  Absolute  Anzeigen: 
a)  Pylorusstenosen  mit  schwerer  mechanischer  Insufficienz,  stetem 
Sinken  des  Körpergewichts  u.  s.  w.;  b)  acute  Blutungen;   c)  Ver- 
dacht auf  Carcinom.    2.  Relative  Anzeigen  (d.  h.   eintretend  nach 
vergeblicher  sachgemfisser  und  consequenter  interner  Behandlung): 
a)  atonische  mechanische  Insufficienz  schweren  Grades;  b)  schwere 
Gastralgieen  und  imstillbares  Erbrechen  (bei  frischem  Ulcus,  Ulcus- 
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narbe,  Perigastritis,  Adhäsionen) ;  c)  chronische  Blatungen.  Nach  den 
Erfahrungen,  die  Söhloffer  aus  der  Wölfler'schen  Klinik  mittheilt, 
ist  bei  den  gutartigen,  nicht  complicirten  Erkrankungen  des 
Magens  —  Ulcus  ventriculi,  entzündlichem  Pylorustumor,  narbiger 
Pylorusstenose  —  die  Gastroenterostomie  als  operatives  Normalver- 
fahren zu  betrachten.  In  AusnahmefUlen  kann  die  Pyloroplastik  an 
die  Stelle  der  Oastroenterostomie  treten.  Ist  die  Pylorusstenose  mit 
Sanduhrmagen  combinirt,  so  müssen  beide  Magensäcke  mit  dem  Darm, 
entweder  direct  oder  indirect,  in  Communication  gesetzt  werden.  In 
Bezug  auf  die  Technik  der  Oastroenterostomie  empfiehlt  Schloff  er 
die  Oastroenterostomia  antecolica  anterior,  die  bei  gutartigen  Er- 
krankungen immer  mittels  der  Naht  ausgeführt  und  mit  der  Braun- 
Bchen  Anastomose  combinirt  wird.  Von  im  ganzen  21  Totalezstir- 
pationen  desMagens  wegen  maligner  Erkrankung  endetennach 
den  Angaben  v.  Herczel's  nur  4  infolge  der  Operation  mit  dem  Tode. 
Ueber  die  Endresultate  kann  man  noch  nichts  Sicheres  aussagen. 
Jedenfalls  hat  der  Magen  keine  unersetzlichen  Functionen;  bei  aus- 
gebreiteter carcinomatöser  Degeneration  ist  deshalb  unter  bestimmten 
Verhältnissen  die  Totalezstirpation  gerechtfertigt.  Auf  Orund  von 
264  eigenen  Beobachtungen  von  Magencarcinom  hat  Eroenlein 
ausgerechnet,  dass  das  Magencarcinom  ohne  Operation  durchschnitt- 
lich nach  1  Jahre  zum  Tode  fuhrt.  Die  (Gastroenterostomie  ver- 
längert das  Leben  des  Carcinomkranken  durchschnittlich  um  8  Monate, 
die  Oastrektomie,  sofom  sie  von  Becidiv  gefolgt  ist,  durchschnittlich 
um  17  Vs  Monate.  Von  den  18  noch  lebenden  Oastrektomirten  waren 
1  seit  8,  1  seit  4,  2  seit  8,  8  seit  2  Jahren  ohne  Becidiv.  6  Kranke 
standen  im  1.  Jahre  seit  der  Oastrektomie  und  waren  noch  recidiv- 
frei.  V7ill  man  bei  der  Oastroenterostomie  fehlerhafte  Darm- 
lagerungen vermeiden,  so  darf  man  nach  den  Erfahrungen  Stein- 
thal's  die  zuführende  Darmschlinge  nicht  viel  länger  nehmen,  als 
die  Entfernung  der  Plica  duodeno-jejunalis  zur  Anastomosenstelle 
beträgt.  Damit  wird  die  prophylaktische  Enteroanastomose  hinfällig. 
Dies  ist  nur  bei  der  hinteren  Oastroenterostomie  möglich,  deshalb  ist 
sie  die  Operation  der  Wahl.  Wer  eine  ideale  Anastomosenöffiiung 
erzielen  will  und  vor  unerwarteten  Complicationen  sicher  sein  möchte, 
darf  den  Murphyknopf  bei  der  hinteren  Oastroenterostomie  ruhig 
anwenden.  Experimentelle  Untersuchungen  an  Thieren,  die  Alb  eck 
über  die  Todesursache  bei  Dünndarmstrangulation  an- 
gestellt hat,  haben  ergeben,  dass  der  Tod  oft  ohne  Peritonitis,  wahr- 
scheinlich durch  eine  Vergiftung  vom  Darm  aus  eintritt.  Da  die 
Krankheitsbilder  der  Thiere   mit  denen  der  Menschen  sehr  grosse 
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AehnUdikeit  haben,  ist  bei  leteteren  dieselbe  Todesnzssche  sehr 
wabischeiiüich.  Bei  der  Therapie  des  inneren  Darmver- 
schlnsses  ergaben  bisher  diejenigen  Verfahren  die  gfinstiggte  Pro- 
gnose, die  in  erster  linie  anf  die  Beseitigung  der  Gircolationsstöning 
nnd  die  Entlastong  des  überfnüten  Darmes  hinwirken.  Damit  die 
Mortalität  der  an  innerem  DarmyerBchlasse  leidenden  Kranken 
herabgesetzt  werde,  ist  es  nach  den  Erfiüimngen  Hepner's  noth- 
wendig,  1.  dass  sofort,  nachdem  die  Diagnose  mit  Sicherheit  oder 
anch  nnr  Wahrscheinlichkeit  gestellt  worden  ist,  die  chimrgische 
Behandlung  in  den  Vordergrund  der  Betrachtung  gestellt  wird; 
2.  dass  der  Forderung,  den  Darm  von  seinem  gestauten  Inhalt  zu 
befreien,  die  gleiche  Wichtigkeit  beigemessen  wird,  wie  der,  dnrch 
Palpation  eine  genaue  Diagnose  vor  der  Operation  su  stellen.  Nach 
den  Erfiihmngen  der  Hallenser  chirurgischen  Klinik,  die  von 
Haasler  mitgetheilt  werden,  ist  bei  der  Behandlung  der  chroni- 
schen Darminvagination  das  sicherste  therapeutische  Verfahren 
die  Besection  im  gesunden  Darm  mit  primärer  Darmnaht.  Sie  ent- 
fernt den  geschädigten  Darm  und  damit  den  Anlass  für  Folge- 
erkrankungen (Ulceration,  Stenose,  Perforation,  Peritonitis);  sie  be- 
seitigt den  Darmtheil,  in  dem  das  Ghrundleiden,  das  die  Invagination 
veranlasste,  seinen  Sitz  hat  und  eliminirt  damit  den  Ausgangspunkt 
der  Becidive.  Bei  Darminvaginationen  in  das  Rectum,  die 
nicht  zurückgehen,  gleichviel,  ob  sie  durch  einen  gut-  oder  bösartigen 
Tumor  herbeigef&hrt  oder  auf  andere  Weise  entstanden  sind,  em- 
pfiehlt Herbing  das  von  Mannsell  und  Trendelenburg  ange- 
gebene Verfahren  zur  Exstirpation  hochsitzender  Mastdarmoarcinome 
mittels  Laparotomie.  Fälle  von  Darm  verschluss  durch  ein 
Meokersches  Divertikel  finden  sich  in  der  Litteratur  195.  Operirt 
wurden  111  Kranke,  von  denen  32  genasen.  Eine  ausgiebige 
Besserung  der  Mortalität  des  Darmverschlusses  durch  das  Divertikel 
ist  nach  Hilgenreiner  nur  dadurch  zu  erwarten,  dass  man  grund- 
sätzlich jeden  FaU  von  Darmverschluss  als  chirurgische  Erkrankung 
auffasst  und  auch  bei  bereits  eingetretener  Peritonitis  die  Laparotomie 
vornimmt.  Auf  Qrund  von  Erfahrungen  aus  der  Oraser'schen 
Klinik  empfiehlt  Langemak  bei  grossen,  an  der  Gb-enze  der  Opera- 
bilität stehenden  Cöcaltumoren  als  präliminare  Operation  die  Dann- 
ausschaltung vorzunehmen  und  dieser  dann  später  die  Exstirpation 
des  ausgeschalteten  Darmes  sammt  Tumor  folgen  zu  lassen.  Nach 
den  Anschauungen  von  Wette  ist  die  einfache  Appendicitis  in 
den  meisten  Fällen  Oegenstand  interner  Behandlung;  die  recidivi- 
renden  Formen  sind  durch  Entfemxmg  des  Wurmfortsatzes  zu  heilen. 
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Bei  der  perforativen  Appendicitis  ist  unter  allen  Umständen  so  bald  Appendioitis. 
als  möglich  zn  operiren.  Aach  bei  der  recidivirenden  Form  der 
perforativen  Appendioitis  ist  im  acuten  Anfalle  zu  operiren,  da  dieser 
dieselben  Gefahren  birgt,  wie  ein  erster  acuter  Anfall.  Im  freien 
Interyall  sind  alle  FäUe  öfters  reoidivirender  Appendicitis  zu  operiren. 
Die  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  ist  möglichst  bei  allen  Opera- 
tionen anzustreben.  Narkotica  sind  im  acuten  Anfall  zu  vermeiden, 
da  sie  das  Krankheitsbild  verschleiern.  Nach  den  Erfahrungen  von 
Bios  über  die  Entzündungen  des  Wurmfortsatzes  sind  es  namentlich 
zwei  Cardinalsymptome,  die  zu  einem  sofortigen  operativen  Eingriffe 
drängen :  die  Schwere  der  Allgemeinstörung  und  das  Vorhandensein 
der  sog.  Schmerztrias  von  Dieulafoy:  Hyperästhesie  der  Haut, 
reflectorischer  Widerstand  der  Bauchmusculatur,  Schmerzhaftigkeit 
des  Mac  Burney'schen  Punktes,  resp.  des  Peritoneums.  Je  zeitiger 
in  solchen  Fällen  operirt  wird,  um  so  günstiger  ist  die  Prognose. 
In  der  Nachbehandlung  ist  das  Atropin  neuerdings  das  souveräne 
Mittel.  Die  Opiumbehandlung  ist  unter  allen  Umständen  zu  ver- 
werfen. Weitere  Anhänger  der  Frühoperation  bei  Appendi- 
citis sind  Payr  und  Sprengel.  Nach  ersterem  hat  die  Früh- 
operation eine  Mortalität  von  ca.  2^/o,  die  exspectative  Behandlung 
von  ca.  12,0^/0.  Dieser  Unterschied  allein  sollte  genügen,  alles  daran 
zu  setzen,  um  die  Kranken  möglichst  frühzeitig  zur  chirurgischen 
Behandlung  und  zur  Entfernung  des  erkrankten  Organs  zu  be- 
kommen. Sprengel  möchte  mit  immer  wachsender  Wahrscheinlich- 
keit behaupten,  dass  die  Frühoperation  ein  sicheres  Mittel  darstellt, 
die  Appendicitisfälle  ohne  Betheiligung  des  Peritoneums  zu  coupiren 
und  zugleich  ebenso  schnell  und  sicher  wie  die  Intervalloperation 
radical  zu  heilen.  Während  Bott er  früher  nicht  eher  zurBadical-  chronische 
Operation  der  Perityphlitis  schritt,  bis  nicht  wenigstens  drei  reoidivirende 
Anflüle  vorhergegangen  waren  oder  nach  einem  überstandenen  An-  ^•"^ypWitis. 
fall  eine  dauernde  Empfindlichkeit  oder  Beizbarkeit  des  Wurmfort- 
satzes zurückgeblieben  war,  schlägt  er  jetzt  allen  jugendlichen  Kranken 
schon  nach  einem  Anfalle  die  Operation  vor,  wenn  der  Kranke 
4 — 6  Wochen  nach  überstandenem  Anfalle  vollkommen  fieberfrei  ge- 
blieben ist.  Die  Gründe  hierfür  sind,  wie  Koch  hervorhebt,  folgende: 
Nach  Ablauf  von  4 — 5  Wochen  fieberfreier  Zeit  operirt  man  aseptisch. 
Es  besteht  keine  Gefahr  der  Infection  der  Bauchhöhle  bei  dem  Auf- 
suchen und  Entfernen  des  Processus.  Die  Versorgung  des  Processus- 
stumpfes  durch  die  Naht  ist  eine  exacte  und  fast  ideale.  Man  kann 
die  Bauchwunde  primär  schliessen  und  durch  eine  sorgfUtige  Etagen- 
naht einen  später  eintretenden  Bauchbruch   vermeiden.     Von   den 
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200  von  Botter  Operiiten  starb  nur  1  =  0,6^fo  Mortalität.    Bei  der 

Difftese       Entstehung  der  diffusen  adhäsiven  Peritonitis  infolge  von 

r^!^^7^^i      Appendicitis  müssen  wir  nach  den  Erfahrungen  von  Karewski 
Peritonitis  \    ^  ,    .,  ^  .     ,  .  ,.,,.„,        ,__ 

infolge  von    zwei  Arten  unterscheiden.    Bei  der  einen  beginnt  die  Erkrankung 

AppendiciUB.  yon  vornherein  unter  allgemeiner  Infection  des  gesammten  Bauch- 
fells. Es  kommt  eu  einer  di£Pnsen  Ausscheidung  fibrinöser  Massen, 
die  dann  schwere  Störungen  der  Darmthätigkeit  hervorrufen.  In 
anderen,  offenbar  viel  saUreicheren  Fällen  handelt  es  sich  um  eme 
verschleppte  perforative  Appendicitis,  die  zunächst  nur  eine  circum- 
Scripte  Eiterung  hervorgerufen  hat,  dann  aber  zu  einer  continuir- 
liehen,  schleichenden  und  lang  dauernden  Fortentwickelung  entzünd- 
licher Vorgänge  an  der  Serosa  fuhrt,  die  keine  Ausscheidungen 
flüssiger  Substanzen,  sondern  solche  fibroplastischer  Natur  nach  sich 
zieht.  Die  Erkrankung  fuhrt  zur  Aufhebung  der  Peristaltik  und 
dadurch  zum  Bens.  Die  Prognose  ist  schlecht;  von  den  18  Kranken 
Karewski's  konnten  nur  4  gerettet  werden.  Für  die  Therapie  der 
Appendicitis  beweist  die  Geschichte  der  adhäsiven  diffusen  Peri- 
tonitis, dass  ausschliesslich  die  Resection  des  Wurmfortsatzes  eine 
rationelle  Behandlung  aller  schweren  AnföUe  genannt  werden  kann.  — 
Longen-      Ousseubauer  hat  nachgewiesen,  dass  die  bei  Herniotomieen 

compUcatonen^^j^^^jj^jj^^j^^^j^  Lungeuaffectionen  meist emboKschen Ursprungs 

Appendicitis.  sind.  Für  die  bei  Perityphlitisoperationen  beobachteten 
Lungen complicationen  betont  Sonnenburg  ebenfalls  den  emboli- 
schen Charakter.  Während  es  sich  bei  der  acuten  Perityphlitis  meist 
um  infectiöse  Emboli  handelt,  kommen  bei  der  chronischen  Form 
Bruch-  namentlich  marantische  Thromben  in  Frage.  Dieincarceration  des 
^^^^ShSc"*  Wurm  f  ortsatzes  gehört  zu  den  seltenen  Erkrankungen ;  dass  sie  aber, 
Termiformis.  entgegen  der  Ansicht  Sonnenburg's,  wirklich  vorkommt,  beweisen 
eine  Anzahl  einwandsfreier  Beobachtungen,  u.  a.  auch  ein  kürzlich 
von  Barth  mitgetheilter  Fall.  In  allen  bisher  operirten  Fällen, 
fast  stets  handelte  es  sich  um  Schenkelbrüche,  war  stets  ein  sehr 
gut  entwickeltes  Mesenteriolnm  vorhanden.  Die  Incarcerations- 
erscheinnngen  bei  freier  Darmpassage  sind  wahrscheinlich  eine  Folge 
der  Quetschung  des  Darms  und  seiner  Nerven.  Eine  sichere  Diagnose 
wurde  in  allen  bisher  bekannten  Fällen  erst  während  der  Operation 
gemacht.  —  In  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  wurden  nach  den 
Angaben  von  Bothe  innerhalb  der  letzten  10  Jahre  146  Fälle 
incarcerirter  Hernien  behandelt:  in  12  Fällen  gelang  die  Taxis, 
in  97  Operationsfällen  konnte  der  Bruchinhalt  einfach  reponirt 
werden;  in  35  Fällen  wurde  schon  brandig  gewordener  Darm  als 
Bruchinhalt  vorgefunden,    v.  Mikulicz  macht  die  Badicaloperation 
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nach  dem  Bassini'schen  Verfahren;  bei  den  gangränösen  Hernien  Zur  Statistik 

betrachtet  er  als  das  Normalverfahren  die  Resection.    Von  20  Re-  .      ^®'.^ 

incaroerirten 
sectionen  endeten  11  tödüich.   Von  den  verschiedenen  Methoden  der     Hernien. 

Badicaloperationen  von  Leistenbrüchen  ist  nach  den  Unter- 
Buohnngen   von   Matanowitsch   das   Czerny'sche  Verfahren  bei   Bassin^sche 
Hernien  kleiner  Kinder  wegen  Einfachheit  und  guter  Dauerresultate      ^^ti^^^ei 
unentbehrlich.    Das  Kocher'sche  Verfahren  leistet  ebenfalls  gute      Leisten- 
Dienste  in  seinem  engeren  Indicationsgebiete,  d.  h.  bei  mittelschweren      brüohen. 
und  nncomplicirten  Fällen.   Bei  schwereren  Fällen  und  bei  einfacher 
liegenden  incarcerirten  Hernien  leistet   die  Bassini'sche  Badical- 
operation  das  Meiste,  und  da  sie  den  anderen  Methoden  auch  sonst 
nicht  nachsteht,  verdient  sie  als  das  Normalverfahren  angesehen  zu 
werden.    In  der  weiland  Alb  ert'schen  chirurgischen  Klinik  wurden 
in  einem  Zeitraum  von  6  Jahren  800  Leistenhernien  nach  der 
Methode  von  Bassini  radical  operirt,  darunter  70  bei  Frauen. 
466  Kranke  konnten  nach  über  2  Jahren  nachuntersucht  werden; 
es  fanden  sich  nur  85  =  7,5  ^/o  Becidive.    Bei  den  85  recidivirten 
Fällen  war  lOmal  Eiterung  eingetreten,  25  Fälle  waren  per  primam 
intentionem  geheilt.    Die  reactionslose  Heilung  ist  demnach  nicht 
das  einzige  entscheidende  Moment  für  den  guten  Dauererfolg.  Nach 
Goldner  muss  man  als  Becidiv  ansehen,  wenn  durch  den  äusseren 
Leistenring  wieder  ein  Bruch  vortritt,  wenn  eine  deutliche  Lücke  in 
der  Muskelnarbe  vorhanden  ist  und  wenn  sich  eine  Cruralhemie  auf 
der  operirten  Seite  entwickelt.    Wegen  der  Ungleichmässigkeit  der 
anatomischen   Verhältnisse   hält   es   v.  Baracz   für  richtiger,    die 
Lambalhernien  nicht  nach  der  Bruchpforte,  sondern  nach  den      Lumbai- 
ätiologischen  Momenten  einzutheüen.    Er  unterscheidet  congenitale,   ^^^^^^  ^^^ 
traumatische ,    nach    Senkungsabscessen    und    spontan    entstandene  Bauchhemien. 
Lumbalhemien.     Die    Bruchpforte    der    Lumbaihemien    entspricht 
nicht  dem  Fetit'schen  Dreieck,   sondern  dem  von   Lesshaft  be- 
schriebenen, das  unterhalb  der  zwölften  Bippe  liegt.    Die  trauma- 
tischen Lumbalhemien  können  durch  Buhe  und  Felotte  heilen;  sonst 
muss  operativ  vorgegangen   werden:   Muskelplastik   mit  gestielten 
Muskellappen.  —  Die  hochsitzenden  Mastdarmcarcinome  sind    Behandlang 
nach  Wiesinger's  Ansicht  entweder  Carcinome  des  Colon  pelvinum  iioohsitzender 
oder  Grenzcarcinome  der  Pars  pelvina  recti  und  der  des  Colon.  Ihre    oM^inome" 
operative  Prognose  ist  ausserordentlich  viel  ungünstiger  als  die  der 
tiefsitzenden  Ejrebse.    Wiesinger  hat  die  operative  Mortalität  da- 
durch günstiger  gestaltet,  dass  er  zunächst  nach  WitzeFs  Methode 
einen  bleibenden  Anus  praeternaturalis  am  Colon  descendens  anlegt 
und  dadurch  die  Kothstaunng  gründlich  beseitigt,  ehe  er  die  Radical- 
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Behandiong    Operation,  mid  zwar  möglichst  ausgiebig,  vornimmt.   Der  Darmstompf 

^M^^wT^*'  wird  im  oberen  Wundwinkol  vernäht;  die  grosse  Wundhöhle  wird 

carcinome.    tamponirt.    Von  11  nach  dieser  Methode  von  Wiesinger  Operirten 

ist  keiner  im  CoUaps  gestorben;  2  starben  2  resp.  6  Wochen  nach 

der  Operation  an  Bronchitis   resp.  Erschöpfung.    Auf  Grund   der 

Erfahrungen,   die  an  der  Wölfler'schen  Klinik  gemacht  worden 

sind,    stellt    Lieblein    folgende    Sätze    über    die    Technik    der 

Radicai-      Badicaloperation  des  Mastdarmkrebses  auf:  1.  In  allen  Fällen, 

Operation     ^  denen  die  Lage  der  Geschwulst  die  Besection  des  erkrankten 
des  Mast-  ^ 

darmkrebBes.  Bectumabschnittes  gestattet,  ist  diese  Operation  und  nicht  die  Am- 
putation auszufahren.  2.  Durch  die  Besection  des  Bectums  und 
nachfolgende  Vereinigung  der  Darmenden  sind  wir  im  Stande,  die 
Continenzverhältnisse  der  Kranken  entweder  zu  völlig  normalen  oder 
zu  nahezu  normalen  zu  gestalten.  3.  Der  Eintritt  der  Continenz  ist 
an  die  Bückkehr  der  Sensibilität  der  Bectalschleimhaut  gebunden. 
4.  Zur  Blosslegung  des  erkrankten  Bectums  sind  möglichst  einfache 
Voroperationen  zu  wählen;  mit  Ausnahme  der  Ezstirpation  des 
Steissbeines  sind  Knochenoperationen  möglichst  zu  vermeiden.  An 
Stelle  der  sacralen  Methoden  ist  der  weniger  eingreifende  Farasacral- 
schnitt  Wölfler's,  der  ebenfalls  gute  Zugänglichkeit  zu  den  hoch- 
gelegenen Mastdarmabschnitten  bietet,  zu  wählen.  6.  Die  Verwen- 
dung der  Wölfler'schen  Operationshandschuhe  hat  gerade  bei  der 
Mastdarmezstirpation  eine  auffallende  Besserung  der  Wundverhältnisse 
in  Bezug  auf  Vermeidung  der  Infection  zur  Folge  gehabt.  —  Aus  den 
Erfahrungen  der  Bostocker  chirurgischen  Klinik,  wie  sie  von  Ehrich 
Ligatur-      mitgetheilt  werden,  geht  hervor,  dass  das  Ligaturverfahren  wesent- 

behandinng    jj^j^g  Vorzüge  Vor  den  übrigen  Methoden  der  Badicaloperation 

HAmorrhoiden.  ^6'  Hämorrhoiden  besitzt.  Wenn  die  Ezcision  die  besten  Endresul- 
tate aufzuweisen  hat,  der  Kauterisation  durch  ihre  unbeschränkte  Ver- 
wendbarkeit ein  besonderer  Werth  zukommt,  so  ist  die  Ligatur  beiden 
durch  die  Einfachheit  der  Technik  und  der  Nachbehandlung  weit  über- 
legen und  bietet  eine  grössere  Sicherheit  gegen  Complicationen  der  ver- 
schiedensten Art,  ohne  in  ihren  Enderfolgen  der  Kauterisation  nach- 

EndresuUate  zustehen.  Wenn  auch  die  nach  der  Ezcision  der  Hämorrhoiden  er- 

der         zielten  Erfolge  unzweideutig  erheblich  besser  sind  als  die  nach  der 

beck*8chen    Kauterisation,   so  ist  doch  stets  im  Auge  zu  behalten,   dass,   wie 

H&morrhoiden- Talke  ganz  besonders  hervorhebt,  bei  der  Ezcision  die  Fälle  un- 
operation.     complicirt  sein  müssen.   Dagegen  hat  das  alte  v.  Langenbeck'sche 
Verfahren  den  Vorzug  der  ausgedehntesten  Verwerthbarkeit;  auch 
gleichzeitig  vorhandene  Hautfissuren  und  Prolapse  massiger  Aus- 
dehnung können  in  derselben  Sitzung  unter  Benutzung  des  gleichen 
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Instrumentariums  mit  operirt  werden.  Für  die  Behandlung  der  Verletzungen 
verletzten  Pankreasdrüse  stehen  zwei  Verfahren  zur  Verfügung:    ®*    *"  '**^ 
die  Tamponade  und  die  Naht.    Die  Tamponade  wurde  vor  kurzem 
von  Hahn  in  einem  Falle  mit  Erfolg  angewandt.    Sicherer  als  die 
Tamponade  ist  die  Naht  der  Fankreaswunde,   die  Küttner  bei 
einem  24jährigen  Kranken  mit  Erfolg  vorgenommen  hat.   Küttner 
möchte  die  Naht  als  das  Normalverfahren  empfehlen,  weil  sie  mit 
Sicherheit  die  Blutung   stillt  und  den  Austritt  von  Fankreassecret 
verhindert  oder  docli  zum  mindesten  sehr  beschränkt.    Die  Naht  ist 
schnell  und  leicht  auszuführen.  —  Die  Tal  mansche  Operation,  die   Chirurgische 
Stauung  im  Ffortadergebiet  durch  Bildung  neuer  Collateralen  dadurcb   ^®g  ascU^s 
zu  beseitigen,  dass  Adhäsionen  zwischen  Feritoneum  und  Netz,  resp.         bei 
den  sonst  dabei  in  Betracht  kommenden  Organen  hergestellt  werden,  Lei>ercirrho8e. 
ist  auch  von  Kümmell  7mal  vorgenommen  worden,  und  zwar  bei 
drei  Kranken  mit  ganz  entschiedenem  Erfolge.    Ob  es  uns  möglich 
sein    wird,    durch   die  Ta  Im  ansehe  Operation    eine  Heilung  der 
Lebercirrhose  herbeizufuhren,  bezweifelt  Kümmell.    Wohl  aber 
gelingt  es  uns,   durch  die  Bildung  von  Collateralbahnen  in  vielen 
Fällen  die  Stauung  im  Ffortadersystem  zu  beseitigen  und  vor  allem 
das  damit  verbundene,   für  den  Kranken  lästigste  Symptom,   den 
Ascites,  auf  lange  Zeit  zu  beseitigen.  —  Die  Hauptgefahren  schwerer 
Leberrupturen  sind  nach  den  Erfahrungen  von  Finkelstein       Leber- 
die  Blutung,  die  Infection  und  der  Oallenverlust  oder  die  Resorption     ^°p^^^®^- 
der  Galle   in   das  Blut.    Die  Behandlung  der  Leberrupturen  muss 
ein  zweifaches  Ziel  anstreben:  die  Stillung  der  Blutung  und  die  Ab- 
leitung  der  Galle   nach   aussen.    Das   beste  Mittel   hierzu  ist  die 
Tamponade.    Von  21   in  Genesung  ausgegangenen  FäUen  wurden 
14  mit  Tamponade  behandelt.     Bei  Stich-Schnittwunden  der        Stich- 
Leber  ist  nach  Grekow  als  das  normale  Verfahren  zur  Blut-  verie^ungen 
Stillung  die  Naht  anzusehen,  vorausgesetzt,  dass  die  Verletzung  dem     der  Leber 
Auge  zugänglich  gemacht  werden  kann.    Bei  tiefen  Verletzungen 
der  Leber,  besonders  bei  solchen,  die  die  obere  Oberfläche  betreffen 
und  mit  Verletzung  der  grösseren  Blutgefässe  und  gewöhnlich  mit 
gewaltiger  Blutung  einhergehen,  ist  die  Tamponade  anzuwenden.  — 
Eine  grössere  Zusammenstellung  der  bisher  beobachteten  Fälle  von 
subcutaner  und  percutaner  Milzverletzung  liegt  von  Berger 
vor.   Die  Hauptgefahr  aller  Verletzungen  liegt  in  der  Blutung,  und 
68  ist  deshalb  in  der  Regel  die  schleunige  Vornahme  der  Laparo- 
tomie indicirt.    Der  radicalen  Methode  der  gänzlichen  Entfernung 
der  verletzten  Milz   stehen  die   conservativen  Methoden   —   Blut- 
stillung mit  Erhaltung  des  Organs  durch  Naht,  Verschorfung,  Tam- 
Jfthrbnch  der  practischen  Medicin.    190S.  20 
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ponade  —  gegenüber.  Die  Splenektomie  ist  unter  normalen  Ver- 
hältnissen das  schnellste  und  sicherste  Verfahren;  nur  die  Leukämie 
bildet  eine  absolute  Contraindication  gegen  die  Splenektomie.  Die 
Casuistik  der  laparotomirten  Kranken  umfasst  90  Milzrupturen 
(39  gestorben),  18  Schusswunden  (11  gestorben)  und  19  Stich- 
Schnittwunden  (2  gestorben).  Von  14  Splenorrhaphieen  endeten  2, 
von  10  Tamponaden  1  tödtlich.  Splenektomieen  wegen  pri- 
märem Milzsarkom  sind  nur  erst  einige  wenige  Male  vorge- 
nommen worden.  Ein  zunächst  günstig  ausgegangener  Fall  ist 
kürzlich  von  Simon  mitgetheilt  worden.  Dieser  hebt  hervor,  dass 
man  bei  Milzsarkom  gegebenen  Falles  eine  Eadicaloperation  behuCB 
anzustrebender  Dauerheilung  vornehmen  müsse  und  nicht  erst  einen 
Eingriff  nach  Auftreten  schwerer  Beschwerden  zwecks  temporärer 
Besserung.  Sne guireff  hat  bei  einer  29jährigen  Ejranken  wegen  eines 
cavemösen  Angioms  das  eine  Drittel  der  Milz  resecirt  und  die  ausser- 
ordentlich starke  arterielle  und  parenchymatöse  Blutung  der  Wund- 
fläche mittels  strahlenden  Wasserdampfes  zum  Stehen  ge- 
bracht. Zur  völligen  Blutstillung  waren  12  Minuten  nothwendig.  Die 
verbrühte  Schnittfläche  stellte  sich  als  bräunlich  grün  geftrbt  dar.  Die 
Ejranke  genas.  —  Für  alle  Fälle  von  intraperitonealer  Blasen- 
ruptur, bei  denen  es  noch  nicht  zur  Ausbildung  von  Peritonitis  ge- 
kommen ist,  besteht  die  absolute  Indication  zur  Laparotomie  und 
Blasennaht.  Ist  aber  bereits  Peritonitis  vorhanden,  wenn  der  Ejranke 
in  chirurgische  Behandlung  kommt,  so  empfiehlt  Ledderhose  auf 
Orund  seiner  Erfahrungen  ein  mehr  ezspectatives  Verfahren:  Ver- 
weilkatheter, Licision  und  Drainage  von  Flüssigkeitsansammlungen 
in  der  Bauchhöhle,  resp.  von  abgekapselten  peritonitischen  Exsu- 
daten. Die  Blasennaht  ist  dabei  zu  unterlassen.  —  400  Blasen- 
steinoperationen hat  V.  Frisch  in  einem  10jährigen  Zeiträume 
vorgenommen,  und  zwar  306  Lithotripsieen  mit  8  =  2,6. °/o  und  94 
hohe  Blasenschnitte  mit  12  =  12,7  ^/o  Mortalität.  Nach  v.  Frisch's 
Meinung  sind  Blasensteine  durch  Litholapaxie  zu  operiren;  nur  wenn 
gegen  diese  eine  Contraindication  vorliegt,  ist  die  Sectio  alta  zu 
machen.  Contraindicationen  für  die  Zertrümmerung  sind :  sehr  grosse 
Steine,  denen  die  Blase  eng  anliegt;  sehr  harte  Steine;  Divertikel- 
steine,  die  nicht  aus  der  Tasche  entfernt  werden  können;  Steine 
um  Fremdkörper,  die  nicht  zertrümmert  werden  können;  Prostata- 
hypertrophie, die  die  Listrumente  nicht  passiren  lässt;  schwere 
Cystitis  mit  Betheiligung  der  Nieren.  —  Kümmell  hat  bisher  1700pe- 
rationen  an  den  Nieren  und  üreteren  ausgeführt.  Von  diesen  Nieren- 
operationen wurden  die  in  den  letzten  2^/4  Jahren  zur  Behandlung 


Chirurgie.  307 

gekommenen  ELranken  vor  dem  Eingriffe  kryoskopisch  untersucht,    Kryoskopie 
80  dass  bei  50  sp&ter  operirten  Fällen  die  genaue  Gefrierpunkts-         ^®^ 
bestimmnng  des  Blutes,  meistens  auch  die  Untersuchung  jeder  ein-         ^aid 
zelnen  Niere  durch  den  Ureterenkatheterismus  vorgenommen  wurde.     Nephritis. 
Ein  Todesfall  wegen  Insuf&cienz  der  anderen  Niere  ist  bei  diesen 
kryoskopisch  untersuchten  Fällen  nicht  vorgekommen.    Als  Orenz- 
werih,  der  eine  operative  Entfernung  des  einen  Organs  nicht  mehr 
gestattet,  erscheint  nach  den  Erfahrungen  Kümmell's  der  Blut- 
gefrierpunkt von  0,60.    Kümmell  hat  denn  auch  86  Kranke  mit 
interstitieller  und  parenchymatöser  Nephritis  untersucht  und  stets 
eine   auffallende   Gefrierpunktsemiedrigung   des   Blutes   und  Urins 
gefunden.    Eine  einseitige  Nephritis  hat  Kümmell  bis  jetzt  nie- 
mals constatiren  können.  —  In  einer  grösseren,  aus  der  Schede'schen 
"Klinik  stammenden  Arbeit  bespricht  Schmieden  die  Erfolge  der 
Nierenchirurgie.    Er  bat  aus  der  Litteratur  2100  Nierenopera-       Nieren- 
tionen  zusammengestellt,   darunter   1118  Nephrektomieen  und  700     Chirurgie. 
Nephrotomieen.    Von  ersteren  wurden  722  lumbal  (22,9  °/o  gestorben) 
und  866  abdominal  (88,2  ^/o  gestorben)  ausgeführt.    Von  den  Nephro- 
tomieen waren  626  lumbal  (18,8  ^/o   gestorben)   und  57  abdominal 
(29,8  ^fo   gestorben).    Im  letzten  Jahrzehnt  haben  sich  die  Erfolge 
der  Nierenchirurgie  nach  jeder  Bichtung  hin  gebessert.    Der  von 
verschiedenen  Autoren  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  die  Nephro-    Folgen  der 
tomie  kein  harmloser  Eingriff  sei,  wird  auch  von  Langem ak  bei-  Nephrotomie. 
gepflichtet,   und   zwar   auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen. 
Versuche  an  Kaninchen  ergaben ,  dass  bei  genügender  Tiefe  jeder 
an  beliebiger  Stelle  in  die  Niere,   gleichgültig  in  welcher  Bichtung 
geführte  Schnitt  einen  Infarct  erzeugt,  dessen  Gb'össe  der  der  durch- 
trennten Arterie  entspricht.  —  Grössere  Zusammenstellungen  über 
Nierenverletzungen  liegen  von  Waldvogel  aus  der  König-       Nieren- 
schen  Klinik  und  von  Goldstein  aus  der  Hahn'schen  chirurgi-  Verletzungen. 
sehen  Abtheilung  vor.    Beide  Autoren  betonen,   dass  man  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Nierentraumen,  eingeschlossen  die 
Schussverletzungen,  mit  conservativer  Behandlung  auskommt.    Na- 
menüioh  kann  die  Nephrektomie  sicher  oft  durch  Naht  und  Tampo- 
nade ersetzt  werden.  —  Nach  den  Untersuchungen  von  Marwedel 
kann  eine  rechtsseitige  Wandemiere  alle  Symptome  eines  Gallen- 
steinleidens hervorrufen,   ohne  dass  eine  Erkrankung   der  Gallen- 
wege selbst,  insbesondere  Gallensteine  bestehen.    Es  kann  aber  in- 
folge rechtsseitiger  Nephroptose  schliesslich  auch  zu  Gallenstauung  Wanderniere 
und    Steinbildung  kommen.     Muss   in   solchen   Fällen   wegen   der         und 
Gallensteine  oder  anderer  abdominaler  Affectionen  die  Laparotomie     ^  ensteme. 
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ausgeführt  werden,    so   empfiehlt  es  sich  in   der  gleichen  Sitzung 

vom    Bauchschnitte    aus    eine    operative    Transfization    der    Niere 

Hydro-       vorzunehmen.  —  In  einer  Arbeit  über  intermittirende  Hydro- 

nephrosifl     nephrose,  die  sich  auf  141  Fälle  stützt,  hebt  Michalski  hervor, 
mtenniuens.    j  •,.     rn,  •  i. 

dass  die  Therapie  erstreben  muss,  die  Ursache  der  Erkrankung  zu 

entfernen,  was  gewöhnlich  auf  operativem  Wege  möglich  ist.  Wenn 
dies  nicht  gelingt,  so  ist  durch  palliative  Maassnahmen  dem  Kranken 
Erleichterung  zu  verschaffen.   Fyonephrosen  müssen  eröffiiet  werden; 
die  Nephrektomie  ist  nur  in   einzelnen  bestimmten  Fällen  indicirt. 
Pels-Leusden  berichtet  aus  der  König'schen  Klinik  über  2  Fälle 
Nierenbecken-  von  Nierenbeckengeschwülsten.    Es  handelte  sich  beide  Male 
geschwttiste.  ^^^  epitheliale  Geschwülste  von  papillärem  Bau,  die  makroskopisch 
gutartig  erschienen,  ihrem  klinischen  Verhalten  und  mikroskopischen 
Befunde  nach  aber  als  bösartige  bezeichnet  werden  mussten.    Die 
multiplen    papillären    Nierenbeckengeschwülste     sind    fast    immer 
maligne  und  indiciren  die  radicale  Entfernung  des  Organs  sammt 
dem  Ureter,   da  es  in  letzterem  nicht  gar  selten  zu  einer  Aussaat 
Metastatische  von  Geschwulstkeimen  kommt.  —  Nach  den  Erfahrungen  von  Jaffe 
Paranephritis.  i^^j^j^  gi^h  zu  leichten  Formen  eitriger  Erkrankungen  eine  relativ 
benigne    Form    des    metastatischen   Nierenabscesses    hinzugesellen. 
Diese  nur  einseitig  und  nicht  multipel  auftretenden  Abscesse  sitzen 
in  der  Nierenrinde,   haben  keine  Beziehungen  zum  Nierenbecken, 
führen    aber    öfters    zu    einer    metastatischen   Paranephritis. 
Cahn  hat  einige  interessante  Beobachtungen  mitgetheilt,   die  das 
Paranephritis  Gemeinsame  haben,   dass  die  Eiterungen  um  die  Niere  herum 
^^^         scheinbar  spontan,  in  Wahrheit  nach  Furunkeln  sich  entwickel- 
nach  Haut-    ^®^)  ^>  ^-  ^^^  Furunkel  bildete  die  Eingangspforte  fiir  die  Eiterorga- 
farunkein.     nismen.     In    einem    anderen   Falle   von    Paranephritis   war   wahr- 
scheinlich eine  foUiculäre  Angina  vorausgegangen.  —  Nach  den  Aus- 
Blutige       einandersetzungen  von  Wolff  ist  der  Leistenhoden  bei  B.etentio 
Vorlagerung   üiaca  und  inguinalis  nicht  erst  dann  zu  operiren,   wenn  die  über 
Leistenhodens  ^^^  ^^^^  ^^^S  niemals  ausbleibenden,  erheblichen  Beschwerden  ein- 
in  das       getreten  sind ,  sondern  schon  dann ,  wenn  er  noch  keine  besonders 
Skrotum,     grossen  Beschwerden  gemacht  hat,  also  kurz  unter  allen  Umständen. 
Die  Operation  selbst  bei  B.etentio  iliaca  und  inguinalis,  mag  es  sich 
um  kindliche  oder  erwachsene  Individuen  handeln,  mag  es  sich  um 
entzündliche  Schwellungen  handeln  oder  nicht,  und  mag  gleichzeitig 
eine  Hernie  vorhanden  sein  oder  nicht,  muss  jedesmal  in  der  Trans- 
position des  Testikels  in  das  Scrotum  bestehen.     Die  Exstirpation 
muss  auf  diejenigen  Fälle  beschränkt  bleiben,  in  denen  ein  malignes 
Neoplasma   im  Leistenhoden   in   seinen  Anfängen  oder  bereits   in 
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voller  Entwickelung  vorhanden  ist.    Als  eine  neue  Operation  zur 
Heilung  der  Ectopia  testis  congenita  empfiehlt  Katzenstein, 
durch  Yemähung   des  Hodens   an  den  Oberschenkel  eine  sichere 
Fixation  des  Hodens  in  normaler  Höhe  zu  erreichen.    Diese  Fixa- 
tion muss  so  lange  bestehen  bleiben,  bis  der  Samenstrang  genügend 
gedehnt  und  ein  Zurückschnellen  des  Hodens  nicht  mehr  zu  be- 
fürchten ist.     Durch  Deckung  der  an  der  Unterfläche  des  neuge- 
bildeten Hodensackes  befindlichen  OefPnung  mit  einem  HauÜappen 
aus  dem  Oberschenkel  wird  die  dehnbare  Tunica  dartos,   die  sonst 
leicht  wieder  zusammenschrumpft,  gedehnt  erhalten;  es  wird  also 
eine   plastische  Vergrösserung   des  Hodensackes   erzielt.  —  Neben 
V.  Bruns,  v.  Baumgarten  u.  a.   vertritt  ganz  besonders  auch 
V.  Büngner  die  ascendirende  Verbreitungsweise  der  männ- 
lichen Genitaltuberculose.   Zur  Badicalbehandlung  der  auf  den 
Hoden  und  die  Hodenhälfte  des  Samenleiters  beschränkten  Tuber- 
culose  empfiehlt  v.  Büngner  die  hohe  Castration,  d.  h.  die  Castra- 
tion  mit  Evulsion  des  Vas  deferens;  zur  Behandlung  der  über  den 
ganzen   Oenitaltractus  einschliesslich  der  Samenblase  und  Prostata 
verbreiteten  Tuberculose  in  erster  Linie  die  intracanaliculäre  Jodo- 
formglycerininjection  allein  oder  in  Verbindung  mit  der  hohen  Ca- 
stration,   und  erst  in  zweiter  Linie  die  operative  Ausrottung  des 
Oenitaltractus  einer  Seite  auf  der  ganzen  Länge  seines  Verlaufes. 
Auf  Grund  eingehender  pathologisch-anatomischer  und  experimen- 
teller Untersuchungen  haben  in  neuerer  Zeit  namentlich  Bruns 
und  Baumgarten  die  Berechtigung  der  Castration  bei  Hoden- 
tubercnlose  nachgewiesen.    Berg  er  berichtet  aus  der  chirurgi- 
schen Abtheilung  von  Trzebicky  über  50  Ejranke  mit  Hoden- 
tuberculose,  von  denen  35  einseitig,  9  doppelseitig  castrirt  wurden. 
Von  diesen  44  Castrirten  sind  26  =  40,4  °/o  dauernd  geheilt.  —  An 
einem  sehr  grossen  Materiale  von  Frostatikern  hat  Rovsing 
alle  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  erprobt.    Er  empfiehlt 
bei  Kranken,    die  bisher  noch  nicht   behandelt  worden  sind  und 
die  an   einer  mittelstarken,  partiellen  Betention  leiden   oder  dem 
ersten  Anfall  einer  Totalretention  ausgesetzt  sind,    zunächst  eine 
regelmässige  Katheterbehandlung.    Handelt  es  sich  um  noch  nicht 
behandelte  Kranke  mit  sehr  grossen  Mengen  Residualhams,  so  ist 
sobald  als  möglich  die  Vasektomie  resp.  die  Prostatektomie  vorzu- 
nehmen.   Dasselbe  gilt  für  Kranke,   die  bereits  längere  Zeit  ver- 
geblich  mit  dem  Katheter  behandelt  worden  sind.    Bei  Kranken 
mit  Totalretention,  Oystitis  und  einer  Prostata,  die  bei  der  Katheteri- 
sation  oft  Schwierigkeiten  bereitet,  ist  sofort  die  Cystostomie  und 
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gleichzeitig  oder  später  die  Vasektomie  vorzunehmen.  Wo  alle  Ver- 
suche missHngen,  ein  natürliches  ITriniren  wieder  herzustellen,  hat 
man  die  Wahl  zwischen  Cystostomie  und  regelmässiger  Katheteri- 
sation;  letztere  ist  bloss  bei  besser  situirten  Kranken  durchfuhrbar. 
BoTsitis  Extremitäten.     Die  sero-fibrinöse  Entzündung  der  Bursa 

subacromiaiis.  Btii)acromialis  hat  ungeachtet  ihrer  Häufigkeit  bisher  wenig  Be- 
achtung gefunden.    Wie  Küster  hervorhebt,  ist  die  Affection  auch 
deshalb  besonders  wichtig,   weil  sie  eine  der  gewöhnlichsten  Ur- 
sachen der  Schulterversteifung  darstellt.    Ist  die  Krankheit  richtig 
erkannt,    so  ist  die  Behandlung  meist  recht  dankbar.    Im  acuten 
Stadium  Jodtinctur  und  Buhe,  im  chronischen  Stadium  passive  Be- 
wegungen, Massage  u.  s.  w.  —  Nach  den  Untersuchungen  von  Weber 
Operative     igt  bei  irreponiblen  EUbogenluxationen  aller  Altersstufen  die 
^veraitetef    Arthrotomie,  die  die  früheren  anatomischen  Verhältnisse  wieder  her- 
EUbogen-     Stellt,    als   Normaloperation   anzusehen.     Am   besten   benutzt   man 
luxationen.    hierzu  den  äusseren  Schnitt  nach  Kocher.    Die  Besection  ist  nur 
in  den  seltenen  Fällen  indicirt,  wo  die  Arthrotomie  nicht  zum  Ziele 
Behandlung    geführt  hat.  —  In  den  Fällen  von  Spina  ventosa,  wo  eine  typische 
der  Spina     Diaphysenerkrankung  vorliegt,  erzielt  man  mittels  der  freien  Auto- 
mittels freier  plastik  nach  der  Methode  von  Müller  (Bestock)  sehr  günstige 
Autopiastik.    Ergebnisse.     Timann  beschreibt  das  Verfahren  folgendermaassen: 
In  Blutleere  wird  die  erkrankte  Diaphyse  total  exstirpirt,  meist  mit 
dem  Ferioste;   der   so   entstandene  Defect  wird   durch   ein    etwas 
grösseres  Stück  aus  dem  unteren  Ende  der  Ulna  ersetzt.    Dieses 
etwa  ^2  <^^  breite,  2 — 3  mm  dicke  Stück  wird  sorgfältig  mit  dem 
zugehörigen  Ferioste  ausgemeisselt  und  unter  möglichster  Extension 
des  betreffenden  Fingers  zwischen  die  stehen  gebliebenen  Gelenk- 
enden eingepflanzt.    Die  Besultate  sind  sehr  befriedigend,  wie  sich 
auch  aus  ControUuntersuchungen  mittels  Badiographie  ergibt.     Ein- 
Dnpuytren'Bohe  gehende   pathologisch  -  anatomische  Untersuchungen   über   die   Du- 
^^r^ct        pnytren'sche  Fingercontractur  sind  in  jüngster  Zeit  von 
Janssen  angestellt  worden.    Man  hat  es  bei  dieser  Aponeurosen- 
erkrankung  zu  thun  mit  einer  fleckweisen  Hyperplasie  des  Binde- 
gewebes, die  von  den  Wandungen  kleinster  Gefasse  ihren  Ausgang 
nimmt  und  deren  Schicksal  die  Schrumpfung  ist.    Aetiologisch  spielt 
das  Trauma  jedenfalls  keine  Bolle.    Eine  sichere  Heilung  ist  nach 
den  Erfahrungen  von  Leser  nur  dadurch  zu  erhoffen,  dass  man 
neben   der  Entfernung   der   ganzen  Aponeurose  grössere  Strecken 
der  bedeckenden  Haut  oder  auch  die  ganze  Haut  der  Vola  opfert, 
wo  sie  mit  der  Fascie  verwachsen  war.    Nach  den  Erfahrungen, 
die  an  der  Wölfler'schen  Klinik  mit  der  Operation  der  Dupuy- 
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tren'schen  Fingercontractur  gemacht  worden  sind,  kommt  es, 
wie  Doberauer  hervorhebt,  vor  allen  Dingen  darauf  an,  die  Hant- 
gangrän zu  vermeiden,  weil  durch  diese  Complication  der  Ope- 
rationserfolg sehr  in  Frage  gestellt  oder  ganz  vereitelt  werden 
kann.  Deshalb  ist  jede  Lappenbildung  als  bedenklich  zu  erachten; 
sicherer  ist  es,  bloss  Längsincisionen  in  die  Haut  zu  machen.  Der 
Schnitt  muss  stets  bis  auf  die  Grundphalange  des  Fingers  geführt 
werden,  um  den  betreffenden  Fortsatz  der  Aponeurose  mit  zu  ent- 
fernen. Nach  der  Operation  ist  eine  länger  dauernde  Nachbehand- 
lung mit  Massage  und  passiven  Bewegungen  dringend  nöthig.  —  Unter 
Beckenluzationen  haben  wir  nach  den  Untersuchungen  von  Becken- 
Linser  zwei  Arten  zu  unterscheiden:  die  Luxation  der  einen  ^"**ionen. 
Beckenhälfte  mit  Lösung  der  Symphysis  pubis  und  sacroiliaca  und 
die  Verrenkung  des  Kreuzbeines  mit  oder  ohne  Trennung  der  Scham- 
beinfuge. Beide  Luxationen  sind  ausserordentlich  selten.  Die  Luxa- 
tionen des  Kreuzbeines  sind  fast  immer,  die  der  einen  Beckenhälfte  in 
nahezu  der  Hälfte  der  Fälle  von  tödtlichem  Ausgange  begleitet  gewesen. 
Sie  sind  häufig  durch  Fracturen  der  Beckenknochen  complicirt.  Thera- 
peutisch ist  baldige  Beposition  angezeigt;  es  kommen  jedoch  auch 
Fälle  von  spontaner  Beduction  vor,  die  die  sonst  so  leichte  Diagnosen- 
stellung vereiteln  können.  Pels-Leusden  hat  75  Schenkelhals-  Schenkelhals- 
fracturen  mittels  Röntgenstrahlen  untersucht.  Die  meisten  Brüche  ^o^^^^oi^- 
des  Schenkelhalses  und  der  Trochanterengegend  entstehen  alsBiegungs- 
brüche.  Alle  weiteren  Vorgänge,  wie  Einkeilung  und  Zertrümmerung, 
Trochanterabsprengung ,  sind  secundärer  Natur.  Eine  echte  Coxa 
vara  traumatica  ist  nicht  immer  die  Folge  einer  vollständigen  oder 
unvollständigen  Fractur  im  Bereiche  der  Epiphysenlinie  am  Kopf, 
sondern  kann  auch,  und  zwar  nicht  selten,  nach  Brüchen  im  eigent- 
lichen Schenkelhalse  und  in  der  Linea  intertrochanterica  entstehen. 
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Behandlung  der  Beinbrüche.  Würzburger  Abhandig.  Bd.  U,  H.  9.  — 
H.  Rothe,  Beitrag  zur  Statistik  der  incarcerirten  Hernien.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  XXXIII,  H.  1.  —  0.  Rothschild,  Ueber  Eohlensäurenarkose. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XXXV,  H.  2.  —  Rovsing,  Die  Behandlung  der 
Prostatahypertrophie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXVIII,  H.4.  —  0.  Samter, 
üeber  den  Wundverlauf  nach  Bruchoperationen.  Arch«  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXVIII,  H.  2.  —  Derselbe,  Ueber  Exarticulatio  pedis  mit  dem 
Zirkelschnitt.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXVIII,  H.2,  —  K.  Schicklberger, 
Beiträge  zur  Morphin-Scopolaminnarkose.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Bd.  XV, 
Nr.  51.  —  H.  Sc  hl  off  er.  Die  an  der  Wölfer'schen  Klinik  seit  1895 
operirten  Fälle'  von  gutartiger  Magenerkrankung.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  XXXII,  H.  2.  —  G.  B.  Schmidt,  Ueber  die  Radicaloperation  der 
Spina  bifida.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XXXIV.  —  V.  Schmieden,  Die 
Erfolge  der  Nierenchirurgie.  Deutsche  Zeitechr.  f.  Chir.  Bd.  LXII,  H.  3 
u.  4.  —  V.  Schneider,  Klinische  Erfahrungen  über  Vioform.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXI,  H.  5  u.  6.  —  H.  Schul  er,  Ueber  traumatische 
Exostosen.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XXXIII,  H.  2.  --  F.  Schulz,  Zur 
Eenntniss  der  sog.  traumatischen  Myositis  ossificans.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  XXXIII,  H.  2.  —  K.  Schwarz,  Erfahrungen  über  100  medulläre 
Tropococain-Analgesieen.  Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  XLIX,  Nr.  4.  — 
H.  Senator,  Nierenkolik,  Nierenblutong  und  Nephritis.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Bd.  XXVIII,  Nr.  8.  —  W.  Simon,  Splenektomie  bei  dem 
primären  Sarkom  der  Milz.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XXXV,  H.  2.  — 
F.  Sneguireff,  Ein  Fall  von  partieller  Resection  der  Milz  unter  An- 
wendung des  Wasaerdampfes  als  Blutstillungsmittel.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXV,  H.  2.  —  E.  Sonnenburg,  Lungencomplicationen  bei  Appen- 
dicitis. Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXVIII,  H.  2.  —  Sprengel,  Versuch 
einer  Sammelforschung  zur  Frage  der  Frühoperation  bei  acuter  Appendi- 
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citifl  und  persönliche  Erfahrungen.  Arch.  f.  klin.  Ghir.  Bd.  LXVIII,  H.  2. 
—  A.  F.  Stein,  Zur  Statistik  und  Operation  der  Geschwülste  des  Ober- 
kiefers. Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXV,  H.  2.  —  C.  Steinthal,  Erfah- 
rungen Über  Gastroenterostomie.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XXXIV.  — 
Steudel,  Zur  Behandlung  und  Operation  der  Muskelbrüche.  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  XXXIV.  —  E.  Sthamer,  Zur  Frage  der  Entstehung  von 
Magengeschwüren  und  Leberinfarcten  nach  experimentellen  NetzresectioneD. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.LXI,  H.5u.  6.  —  A.  Stieda,  Zur  Casuistik 
der  isolirten  subcutanen  Rupturen  des  M.  biceps  brachii  und  über  einen 
Fall  von  Sartoriusriss.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXV,  H.  5  u.  6.  - 
A.  Stolz,  Die  Gasphlegmone  des  Menschen.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XXXUl, 
H.  1.  —  E.  G.  Stumme,  Unsere  Erfahrungen  über  die  Cocainisirung  des 
Rückenmarks  nach  Bier.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XXXV,  H.  2.  - 
L.  Talke,  Ueber  Endresultate  der  y.  Langenbeck'schen  H&morrhoiden- 
operation.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XXXIII,  H.  1.  —  Tavel,  Das  Eir- 
sipeloid.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXI,  H.  5  u.  6.  —  Thommen, 
Klinische  und  experimentelle  Beiträge  zur  Eenntniss  der  Bauchcontusionen 
und  der  Peritonitis  nach  subcutanen  Darmverletzungen.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXVI.  —  C.  Timann,  Die  Behandlung  der  Spina  ventosa  mittels 
freier  Autoplastik.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XXXVI,  H.  1.  —  F.  Tren- 
delenburg, Ueber  die  chirurgische  Behandlung  der  puerperalen  Fy&mie. 
Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  XLIX,  Nr.  13.  —  M.  Vallas,  Traitement 
du  t^tanos.  Gaz.  des  höp.  Bd.  LXXV,  Nr.  118.  —  F.  Völker,  Das  Caput 
obstipum  —  eine  intrauterine  Belastungsdeformitat.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  XXXIII,  H.  1.  —  Derselbe,  Behandlung  der  Fracturen  mit  primärer 
Knochennaht.  Beitr.  z.  klin,  Chir.  Bd.  XXXIV.  —  Waldvogel,  Ueber 
Nierenyerletzungen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXIV,  H.  1—8.  — 
M.  Wassermann,  Ueber  die  kosmetische  Behandlung  von  Sattelnasen 
mit Vaselininjectionen.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd. XXXV,  H.3.  —F.Weber, 
Ueber  die  operative  Behandlung  veralteter  EUbogenlnxationen.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXIV,  H.  1  u.  2.  —  Wette,  Ueber  Appendicitiß, 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  chirurgischen  Indicationsstellang. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXVI.  —  Wiesinger,  Zur  Behandlung  hoch- 
sitzender  Mastdarmcarcinome.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXI,  H.  5 
u.  6.  —  Wilms,  Ueber  Spaltung  der  Niere  bei  acuter  Pyelonephritis  mit 
miliaren  Abscessen.  Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  XLIX,  Nr.  12.  — 
G.  J.  Winter,  Beiträge  zur  operativen  Behandlung  der  Epilepsie.  Arch. 
f  klin.  Chir.  Bd.  LXVII,  H.  4.  —  H.  Wittmer,  Ein  Beitrag  zur  Kenntr 
niss  der  Beziehungen  der  acuten  Miliartuberculose  zur  Operation  tuber- 
culöser  Lymphomata  colli.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XXXIII,  H.  3.  - 
0.  Witzel,  Wie  sollen  wir  narkotisiren?  Münch.  med.  Wochenschr. 
Bd.  XLIX,  Nr,  48.  —  J.  Wolf f,  Ueber  die  blutige  Verlagerung  des  Leisten- 
hodens  in  das  Scrotum.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XVIII,  Nr.  14.  — 
Würth  V.  Würthenau,  Die  modernen  Principien  in  der  Behandlong 
der  penetrirenden   Bauchwunden.     Beitr.   z.   klin.   Chir.   Bd.  XXXIV. 


3.  GeburtshQlfe  und  Gynäkologie. 

Von  Privatdocent  Dr.  J.  Klein,  Lehrer  an  der  Hebammenschule 
in  Strassburg  i.  E. 

Gebnrtsliaife. 

Allgemeines.  Aach  in  diesem  Berichtsjahr  wird  der  Kampf 
zn  Gunsten  der  Ahlfeld'schen  Heisswasserseife-Alkoholdes-  Desinfeotion 
infection  fortgesetzt,  und  zwar  in  erster  Linie  von  Ahlfeld  selbst,  der  Hände, 
welcher  in  seine  Methode  ein  unbegrenztes  Vertrauen  setzt  und, 
nebenbei  gesagt,  die  Gummihandschuhe  als  Modesache  betrachtet, 
dann  von  B.  Schäffer,  Rieländer  und  Fett.  Die  beiden  letzteren 
Autoren  haben  experimentell  und  mikroskopisch  nachgewiesen,  dass 
der  Alkohol  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  imbibirt  und  bis  weit  in  das 
Bindegewebe  eindringt,  was  wässrige  Lösungen  nicht  thun.  Eben- 
falls experimentell  beweist  H.  Füth  die  Vorzüge  einer  3°/ooigen 
Quecksilbercitratäthylendiaminlösung,  die  sich  besser  bewährte  als  die 
Mikulicz'sche  Seifenspiritusdesinfection.  Lysoform  hält  Hammer 
für  unbrauchbar  als  Desinficienz ,  da  selbst  5^/oige  Lösungen  alle 
Culturen  von  Milzbrand  und  Staphylokokken,  Bact.  coli  noch  nach 
15  Minuten  Einwirkung  aufkommen  Hessen;  Vertun  nimmt  es  gegen 
ihn  in  Schutz.  Die  Gummihandschuhe  sterilisirt  Goldspohn  mit 
Formaldehyd,  nachdem  er  sie  innen  mit  Borsäurepulver  bestreut  hat. 
Nach  dem  Anziehen  der  Handschuhe  giesst  er  15  g  Alkohol  zu  50 
bis  55*  hinein  und  lässt,  sobald  derselbe  bis  in  die  Finger  vorge- 
drungen ist,  den  TJeberschuss  herauslaufen.  Handkeime,  welche  bei 
etwaigem  Anstechen  der  Handschuhe  während  der  Operation  hervor- 
treten könnten,  sollen  dadurch  unschädlich  gemacht  werden.  Dass 
die  Handkeime  nie  völlig  ausgeschlossen  werden  können,  die  Schei- 
denkeime aber  bedeutungslos  sind  in  BetrefiP  der  Wochenbettsmorbi- 
dität,  sucht  Krönig  zu  beweisen.  M.  W.  Gleiss  kommt  mit  ihren 
bacteriologischen  Händeuntersuchungen  ebenfalls  zu  dem  Schluss,  dass 
die  Wochenbettsmorbidität  mit  der  wachsenden  Keimzahl  der  Hände 
wächst.  Auch  Baumm  glaubt,  dass  die  Bewegung  der  Wochenbetts- 
morbidität keineswegs  mit  dem  jeweiligen,  angewendeten  oder  unter- 
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lassenen  Desinfectionsyerfahren  zusammenlLäiigt.  Noninfection  und 
gründliche  mechamsche  Eeinigong  der  Hände  und  Instramente  ist 
die  Hauptsache.  Die  Wahl  des  Desinficienz  ist  von  untergeordneter 
Bedeutung.  B.  Wolff  und  J.  Meyer  haben  bei  Hunden  durch  die 
Einwirkung  flüssiger  Luft  auf  die  inficirte  Vaginal-  und  Uterus- 
Schleimhaut  stets  ein  Heruntergehen  der  Fiebertemperatur  bis  zur 
Norm  bewirkt  und  möchten  Versuche  bei  septischen  Processen  des 
Uterus  und  der  Vagina  beim  Menschen  anempfehlen.  Im  Vaginal- 
secret  von  40  Schwangeren  fand  Bergholm  keine  der  gewöhnlichen 
eiterbildenden  Bacterien,  weder  Staphylokokken,  noch  Streptokokken, 
noch  Bacterium  coli.  Die  einzige  pathogene  Art  war  der  Oono- 
coccus  (Neisser).  In  der  Vulva  dagegen  kamen  dlmal  Staphylo- 
coccus  cereus  albus  und  lOmal  Bacterium  coli  vor.  J.  Hertzka  hat 
die  Versuche  von  Sticher  nachgemacht  und  glaubt  nicht  an  das  Ein- 
dringen yon  Badewasser  in  die  Scheide  yon  Schwangeren  und  Ge- 
bärenden, dennoch  will  er  das  Bad  supprimiren  und  durch  Waschun- 
gen ersetzen.  Weder  die  normale  noch  die  pathologische  Schwanger- 
schaft an  und  für  sich  sind  für  H.  Keller  eine  Oegenanzeige  für 
Solbäder.  —  Als  Sedativum  und  Anästhetikum  in  der  Oeburtshülfe 
versuchte  v.  Steinbüchel  die  Scopolamin-Morphiunmarkose.  Er 
empfiehlt  subcutane  Injectionen  von  0,0008  Scopolamin.  hydrobromic. 
(Merck)  mit  0,01  Morph,  mur.  und  wartet  mit  der  Verabfolgung 
der  zweiten  Dosis  mindestens  2  Stunden.  Die  Wirkung  tritt  nach 
^2  Stunde  ein  und  erreicht  in  1 — 1  Vs  Stunden  ihren  Höhepunkt  — 
Zum  Zwecke  des  Unterrichts  hat  Seilheim  einen  configurablen 
Kindsschädel  hergestellt,  indem  er  den  Schädel  auseinandernimmt, 
die  Schädelkapsel  durch  Seidenfäden  zusammenhält  und  in  das  Innere 
eine  doppelte  Oummiblase,  die  aufgeblasen  werden  kann,  einfügt 
Ein  neues  gynäkologisches  Demonstrations-  und  üebungsphantom 
verdanken  wir  L.  Knapp.  —  Vaginal  wendet  Voigt  den  Braun- 
schen  Ballon  an  zur  Erhaltung  des  Fruchtwassers  bei  erhaltener 
wie  bei  gesprungener  Blase,  zur  Vorbereitung  der  Weichtheile  und  zur 
Verstärkung  bereits  vorhandener  Wehen.  Die  intrauterine  Ballon- 
behandlung erklärt  V.  Zimmermann  für  unentbehrlich  bei  künst- 
licher Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  zur  Erweiterung  des 
Muttermundes  bei  pathologischen  Verhältnissen,  bei  Placenta  praevia 
und  Eklampsie.  H.  Pape  erhält  mit  dem  Ballon  durch  Druck- 
schwankungen, indem  er  plötzlich  etwas  Wasser  ablässt,  deutliche 
Wehenverstärkungen.  Modificationen  der  Kraus  e'schen  Bougie 
haben  Peri  und  Hink  ersonnen.  Peri  hat  eine  doppelläufige,  hohle 
Bougie  mit  olivenformigem  Ende  sich  construirt,  durch  welche  er, 
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um  den  thermischen  mit  dem  mechanischen  E»eiz  zu  combiniren, 
heisses  Wasser  zu  50^  durchleiten  kann.  Hink's  Bougie  hat  den 
Vortheil  auskochbar  zu  sein,  da  sie  aus  Detert's  Durit  mit  einer 
Elaviersaite  als  Kern  besteht.  A.  Scheib  wendet  die  elastische 
Metallbougie  nach  Knapp  an.  Die  Vorzüge  derselben  sind:  ab- 
solute sichere  SteriUsirbarkeit,  grössere  Biegsamkeit  und  baldiger 
Weheneintritt.  Mit  grossem  Enthusiasmus  ist  von  yerschiedenen 
Seiten  her  das  vierarmige,  metallische  Dilatatorium  Bossi's  auf- 
genommen worden  zur  schnellen  Erweiterung  des  Muttermundes, 
namentlich  bei  Eklampsie,  Placenta  praevia,  künstlicher  Frühgeburt, 
protrahirter  Geburt  infolge  vorzeitigen  Blasensprungs  mit  abnormer 
Bigidität  des  Muttermundes  und  hochgradiger  Phthise  mit  Cyanose 
und  Dyspnoe,  da  es  in  20 — 30  Minuten  nach  Leopold  gelingt,  ohne 
Zerreissung  des  Muttermundes  denselben  so  zu  öffnen,  dass  die 
Zange  angelegt  werden  oder  die  Wendung  vorgenommen  werden 
kann.  Die  grösste  Erfahrung  und  die  besten  Erfolge  mit  diesem 
Instrument  hat  Leopold,  der  bereits  17  Fälle  veröffentlicht  hat; 
ihm  folgen  L.  Knapp  ebenfalls  mit  mehreren  Publicationen,  Lang- 
hoff, Lederer  und  Keller.  Andere  Autoren,  selbst  solche,  die  bei 
Eklampsie  damit  die  Sectio  caesarea  einschränken  zu  können  glauben, 
wie  Wagner,  Bissmann  und  Bischoff,  machen  auf  die  Gefahr 
der  Cervixrisse  aufmerksam,  da  die  Muttermundsränder  dick  bleiben, 
nicht  verstreichen  und  nach  Entfernung  des  Instrumentes  wieder 
etwas  zusammenfallen.  Andere  wieder  schlagen  Verbesserungen  an 
dem  Instrumente  vor,  indem  sie  statt  vier  Arme  acht  anbringen,  so 
0.  Kaiser  und  V.  Frommer.  A.  Mueller  hält  seinen  eigenen 
schon  früher  angegebenen  Metalldilatator  für  den  besten  und  hand- 
lichsten und  hat  besonders  damit  gute  Dauererfolge  bei  künstlicher 
Frühgeburt  erzielt.  Von  41  Fällen  blieben  20  Kinder  am  Leben.  — 
Eine  neue  Leibbinde  mit  Schulterträgem  und  Schenkelriemen  bringt 
Ostertag  auf  den  Markt.  H.  Gloeckner  gibt  eine  Milchpumpe  MUchpumpe 
mit  GlasbaUon  an,  an  welchem  ein  mit  Glashahn  armirtes  Glasrohr 
angebracht  ist,  wodurch  die  abgezogene  Milch,  vermittelst  eines  auf 
die  Glasröhre  befestigten  Schlauchstückes  dem  Kind  direct  zugeführt, 
oder  aber  bequem  und  sauber  in  eine  Saugflasche  übergefüllt  wer- 
den kann. 


Leibbinde. 


Schwangerschaft.    Der  Vorschlag  B.  Schultzens,  bei  der  Be-  Sohwanger- 
stimmung  der  Schwangerschaft  die  Kalender-  und  Schwanger-      *^^'*^j 

scbafismonate  abzuschaffen   und   nach  Schwangerschaftswochen  zu  -wochen. 
rechnen,  scheint  wenig  Anklang  zu  finden.   J.  Lachs  meint,  dass  nach 
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Hippokrates  und  überhaupt  yom  geschichtlichen  Standpunkte  aua  die 
Schwangerschaftsmonate  mehr  Berechtigung  haben  als  die  Schwanger- 
schaftstage  oder  Wochen.  Aehnlich  wie  y.  Winckel  im  Vorjahre 
kommen  H.  Füth  und  Zweifelzu  dem  Schlüsse,  dass  in  einem 
Siebentel  der  Fälle  die  Schwangerschaft  über  802  Tage,  die  obere 
Grenze  des  B.O.-B.,  dauert  und  dass  eine  Erweiterung  dieser  Ghrenze 
für  Fälle  von  übermässig  grossen  Kindern,  die  mehr  als  4000  g  Ge- 
wicht und  mehr  als  52  cm  Länge  haben ,  nöthig  wäre.  —  Die  Be- 
rechtigung der  zweiHegar'schen  Seh  wangerschafts  zeichen  :Com- 
pressibilität  des  unteren  Uteruskörperabschnittes  und  Bildung  einer 
Querfalte  in  der  vorderen  Wand  des  Corpus  uteri,  hat  Seilheim  an 
einem  3monatlich  graviden,  frisch  ezstirpirten  Uterus  experimentell 
begründet  und  hat  im  Anschluss  daran  ein  Gummimodell  fabricirt, 
an  welchem  diese  Erscheinungen  leicht  demonstrirbar  sind.  —  Die 
Untersuchungen  Hahl's  an  36  Schwangeren  über  das  Verhältniss 
der  weissen  Blutkörperchen  während  der  Schwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett  fuhren  zu  dem  Ergebniss,  dass  während  der  letzten 
Tage  der  Schwangerschaft  die  Leukocyten  etwas  vermehrt  sind,  nodt 
dem  Anfang  der  Geburtswehen  eine  ziemlich  starke  Hyperleuko- 
cytose  eintritt  und  während  des  Wochenbettes  die  Hyperleuko- 
cytose  wieder  gleichmässig  abnimmt.  —  Aus  den  Versuchen  von 
Jägerroos  geht  hervor,  dass  während  der  Schwangerschaft  und  auch 
während  der  Lactation  der  Organismus  bestrebt  ist,  durch  eine  strenge 
Sparsamkeit  die  verursachten  gesteigerten  Stickstoffausgaben  auf- 
zuwägen.  Nach  Max  Stolz  besteht  eine  leichte  Acetonurie,  der 
physiologischen  entsprechend,  auch  bei  der  Schwangeren,  Kreissenden 
und  entbundenen  Frau.  Diese  Acetonurie  ist  durchaus  unbeständig 
und  wechselt  häufig.  Vermehrte  Acetonurie  findet  man  oft  im  Ver- 
laufe der  Schwangerschaft  ohne  jedes  Symptom  und  ohne  patho- 
logische Ursache,  sie  ist  durchaus  physiologisch  imd  ist  nicht  als 
Zeichen  des  Fruchttodes  verwerthbar.  In  einigen  Fällen  endo- 
uterinen  Todes  der  Frucht  constatirte  dagegen  Merle  tti  eine  Zunahme 
der  physiologischen  Schwangerschaftsurobilinurie.  In  der 
zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  sah  0.  Schaeffer  bei  derselben 
Patientin  in  6  Schwangerschaften  Icterus  mit  Diarrhöen,  Urobilin- 
urie, Hämoglobinurie,  Prurigo  und  wehenartige  Zusammenziehungen 
auftreten.  Er  erklärt  diese  Erscheinungen  durch  Erythrocyten- 
schwäche  und  vermehrte  Hämocytolyse ,  welche  deshalb  in  der 
zweiten  Hälfte  des  fötalen  Lebens  eintritt,  weil  zu  dieser  Zeit  die 
Frucht  grösserer  Mengen  Kalkphosphate  (beginnende  Ossification)  be- 
darf.   Die   Kalksalze   sind  aber  vorwiegend    in   den  rothen  Blut- 
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körperchen  enthalten  und  werden  yon  denselben,  nachdem  sie  hämo- 
lytisch zerfallen  sind,  dem  Blutserum  abgegeben,  während  der  Farb- 
stoff in  der  Leber  in  Oallenstoffe  umgewandelt  wird.  Aus  diesem 
physiologischen  Process  wird  ein  pathologischer,  wenn  es  sich,  wie 
im  vorliegenden  Falle,  um  eine  infolge  yon  Malaria  ganz  abnorm  zur 
Hämoc3rtolyse  neigende  Gravida  handelt.  Die  Albuminurie  in  der 
Schwangerschaft  f&hrt  Veit  auf  Eizellendeportation  zurück,  da  er 
experimentell  durch  Einbringen  von  Placenta  in  die  Bauchhöhle 
von  Kaninchen  Albuminurie  entstehen  sah.  Schölten  und  Veit 
halten  es  daher  für  wünschenswerth ,  dass  man  bei  Albuminurie 
in  der  Schwangerschaft  untersuche,  ob  Zottendeportation  vorliege. 
Damit  wird  man  auch  die  Eklampsieätiologie  fordern.  Auch 
W.  Poten's  Studien  über  Verschleppung  von  Ohorionzotten  ver- 
dienen Berücksichtigung.  Er  äussert  sich,  wie  folgt:  Die  Ver- 
.  schleppung  abgerissener  Chorionzotten  oder  deren  Epithel  in  die 
mütterlichen  Blutbahnen  ist  sehr  häufig  und  fehlt  wahrscheinlich 
bei  keiner  Schwangerschaft.  Bei  normaler  Schwangerschaft  gehen 
die  verschleppten  Zotten  symptomlos  zu  Orunde.  Der  Choc  en 
retour  und  die  postconceptionelle,  luetische  Infection  des  Kindes  ist 
durch  die  Zottenabreissungen  in  befriedigender  Weise  zu  erklären. 
Bei  maligner  Entartung  des  Chorions  (Blasenmole,  Syncytiom) 
können  Verschleppimgen  von  Zottentheilen  zu  metastatischer  Oe- 
schwürsbildung  führen.  —  Zur  Unterstützung  der  Gusserow'schen 
Theorie,  dass  das  Fruchtwasser  von  den  Nieren  des  Fötus  herrühre, 
führt  Silberstein  einen  Fall  von  Zwillingsgeburt  an,  wo  der  eine 
Zwilling  Oligo-,  der  andere  Polyhydramnie  aufwies.  Herz,  Nieren 
and  Blase  waren  bei  dem  polyhydramniotischen  Zwilling  bedeutend 
mehr  entwickelt  als  beim  oligohydramniotischen.  EbenfaUs  hierher 
gehört  ein  Fall  von  Missgeburt,  den  uns  B.  Wolff  schildert,  wo  bei 
Fehlen  der  Urethra  die  Harnblase  des  Fötus  durch  angesammelten 
Urin  stark  ausgedehnt  sich  fand.  —  In  5Fällen  von  habituellem  Ab- 
sterben der  Frucht,  in  denen  sicher  Syphilis  auszuschliessen  war, 
erzielte  J ardine  mit  KaU  chloric.  sehr  gute  Erfolge  und  zieht  diese 
Behandlung  der  künstlichen  Frühgeburt  vor.  Er  gab  3mal  täglich  0,5 
nach  dem  Essen,  vom  d.  Schwangersohaftsmonat  ab  bis  zu  Ende.  — 
Bei  einer  durch  Carcinom  des  Uterus  complicirten  Gravidität  ist 
nach  Wagner  die  einfache  vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus  die 
beste  Therapie  in  den  ersten  4  Schwangerschaftsmonaten,  im  5.  und 
6.  Schwangerschaftsmonat  ist  zuerst  ein  Ablassen  des  Fruchtwassers 
nöthig.  Später,  wenn  das  Kind  lebensftlhig  ist,  ist  Sectio  caesarea 
vaginalis  indicirt.  Bei  Fibromyomen,  die  mit  Schwangerschaft  com- 
Jahrbach  der  pnctisohen  MediGin.    1903.  21 
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Myom  in  der  plicirt  sind,  möchte  Bäcker  —  Verfasser  hat  6  Fälle  beobachtet  — 
®®*^T"^®^  stets  mittels  Totalexstirpation  oder  supravaginaler  Amputation  den 
ütems  mit  dem  Tumor  entfernen,  ausgenommen  da,  wo  die  Patientin 
entschieden  das  Fortbestehen  der  Gravidität  wünscht.  —  Pathologisch- 
Abort.  anatomisch  sucht  K.  Hegar  die  Aborte  in  zwei  Gruppen  einzutheilen. 
Zur  ersten  Gruppe  gehören  die  Aborte  mit  Erkrankung  der  mütter- 
lichen Eihäute  (interstitielle  Degeneration  der  Decidua),  zur  zweiten 
die  Erkrankung  der  fötalen  Abschnitte  (Degeneration  der  Zotten). 
Beiden  gemeinsam  ist  die  Degenerationszone  zwischen  mütterlichen 
und  fötalen  Bestandtheilen ,  nämlich  in  der  Langhans'schen  Zell- 
schicht und  in  der  obersten  Schicht  der  Decidua  serotina.  Die  sub- 
chorialen  Hämatome,  die  in  den  ersten  Monaten  der  Gravidität  nach 
dem  Tode  des  Embryo  entstehen,  sind  nach  Endelmann  Folgen 
von  Allgemeinkrankheiten  des  Organismus,  üeber  Indicationen  des 
künstlichen  Abortus,  Verhütung  und  Therapie  des  Abortus  geben 
uns  Hofmeier,  W.  A.  Freund,  Seilheim  und  W.  Hahn  aus- 
Eztrauterin-   gezeichnete  Eathschläge.  —  Dass  bei  der  Einbettung  des  Eies  in  der 

schwanger-    rpube  oder  im  Eierstock  keine  Decidua  sich  bilde,  berichten  überein- 
Bchait.  ,       , 

stimmend  H.  Füth,  Heinsius,  Lange  und  K.  Franz.    Warum 

bei  der  Bildung  der  Hämatocelen  das  Blut  sich  nicht  resorbirt,  er- 
klärt Busse  damit,  dass  er  annimmt,  dass  das  Blut  meist  nicht  in 
flüssiger  Form,  sondern  in  Gestalt  von  festen  Gerinnseln  aus  der 
Tube  in  die  Peritonealhöhle  tritt  und  die  Resorption  deshalb  unter- 
bleibt, weil  das  Bauchfell  des  Beckens  bei  den  Tubarschwanger- 
Schäften  vielfach  infolge  von  chronischen  Entzündungen  seine  BrO- 
sorptionsfthigkeit  eingebüsst  hat.  Delag^niöre  hält  die  tubo- 
uterinen  oder  interstitiellen  Schwangerschaften  darum  för  gefährlicher 
als  die  gewöhnlichen  Tubargraviditäten ,  weil  die  Infectionsgefahr 
aus  dem  Cavum  uteri  mehr  zu  beftirchten  ist.  Für  active  Inter- 
vention bei  Tubargraviditäten,  und  zwar  für  recht  frühzeitige  Cölio- 
tomie  Sprechensich  Do bbert,  Oarwardine,  v.  Braun-Fernwald 
und  Harrison  aus;  zum  vaginalen  Weg  und  eventuell  zur  conser- 
vativen  Therapie  neigen  mehr  v.  Scanzoni,  P.  Strassmann  und 
Schenk. 

Junge  Geburt.    Palotai  hat  unter  17169  Geburten  25  I-parae,  die 

Erstgebärende.  ^^  ^eit  der  Geburt  ihr  16.  Lebensjahr  noch  nicht  erreicht  hatten 
zusammengestellt  und  gefunden,  dass  sowohl  Schwangerschaft  als 
auch  Geburt  und  Wochenbett  vollständig  normal  verliefen.  —  Albu- 
minurie ist  in  den  letzten  3  Schwangerschaftsmonaten  sehr  häufig, 
in  10—40  ^/o  der  Fälle  und  ganz  besonders  in  den  letzten  2  Wochen. 
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Frauen  mit  Albuminurie  in  der  Schwangerschaft  bekommen  häufiger 
als  andere  Geburtsalbuminurie.  Die  Zunahme  der  Albuminurie  wäh- 
rend der  Geburt  wird  wahrscheinlich  durch  Blutdrucksteigerung  bei 
der  Wehenthätigkeit  bedingt.  So  äussert  sich  Zangemeister.  —  Zur 
Aetiologie  des  Fiebers  unter  der  Geburt  glaubt  H.  Müller  nur  an 
Infection,  oder  locale  Entzündung,  oder  Retention  der  Secrete,  sonst 
gibt  es  nach  ihm  keine  functionelle ,  durch  die  Muskelarbeit  des 
Uterus  u.  s.  w.  bedingte  Temperatursteigerung.  —  Unter  SO  Fällen 
yon  Drillingsgeburten  fand  Saniter  nur  2mal  eineiige  Früchte, 
14mal  zweieiige  und  9mal  dreieiige.  In  2  Fällen  yon  Foetus  papy- 
raceuB  hat  v.  Lichem  versucht,  durch  Bestimmung  der  Knochen- 
keme  im  Böntgenbilde  das  Alter  der  Föten  festzustellen.  —  Vagitus 
uterinus  vernahm  Eeidhaar  bei  Lufteintritt  in  den  Uterus  durch 
Einftihren  eines  Metreurynters.  —  Es  empfiehlt  Palm  auf  Grund  von 
Thierexperimenten  und  klinischen  Versuchen  ein  neues  Mutterkom- 
präparat,  das  Spasmotin  (Ohrysotozinnatrium)  J a c o b i's  in  subcutanen 
Dosen  von  0,076 — 0,025  selbst  in  firüheren  Geburtsperioden  zur  Ge- 
burtserregung, eventuell  sogar  zur  künstlichen  Frühgeburt.  Metro- 
glycerin  oder  10^/oiges  steriles  Metroglycerin  ist  nach  Tischer  ein 
ungiftiges,  chemisch  complicirtes  Glycerin,  welches  mit  Gelatine  ver- 
mischt wehenerregende  und  blutstillende  Eigenschaften  besitzt.  Es 
wird  in  einer  Menge  von  50  g  bei  Aborten  und  100  g  bei  Geburten 
zu  intrauterinen  Injectionen,  wie  sie  Pelz  er  angegeben,  mit  Katheter 
und  Spritze  angewandt,  und  zwar  sowohl  bei  Wehenschwäche  als 
auch  bei  uterinen  Blutungen.  —  Eine  Aenderung  in  der  geburtshülf- 
lichen  Nomenclatur  schlägt  H.  Bayer  vor,  indem  er  statt  unteres 
Uterinsegment  „Cervicalsegment^*  und  statt  Strictur  „Contractio  prae- 
via^ zu  sagen  wünscht.  —  Fuss verfall  bei  Schädellage  behandelt 
Nadler  nach  folgenden  Principien:  1.  Eepositionsversnche.  2.  Wen- 
dung bei  beweglichem  Kopf.  3.  Zange  oder  Perforation  bei  fest- 
stehendem Kopf.  Zum  Beweis  der  Existenzberechtigung  der  Positio 
verticalis  (Mittelscheitellage  Kehrer's)  beschreibt  A.  Mueller  einen 
solchen  Fall.  Entgegen  der  Lehre,  dass  bei  einer  Hinterscheitelbein- 
einstellung, die  sich  nicht  in  Kürze  selbst  oder  durch  irgend  eine 
Therapie  in  günstigere  Einstellung  verwandelt,  zu  wenden  oder  zu 
perforiren  ist,  hat  Zangemeister  durch  exspectative  Behandlung 
bessere  Resultate  zu  verzeichnen.  Auf  10  Fälle  verliefen  7  günstig, 
und  zwar  2  ganz  spontan,  2  spontan  nach  Symphyseotomie,  1  mit 
Wendung  und  2  mit  Sectio  caesarea.  Nur  2mal  musste  das  lebende 
wid  Imal  das  abgestorbene  Kind  perforirt  werden.  In  der  Stettiner 
Entbindungsanstalt  kamen,  wie  Bauer  uns  mittheilt,  auf  1600  Ge- 
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burten  nur  49  enge  Becken,  und  zwar  hauptsächlicli  platte  Becken 
vor,  wobei  noch  36mal  spontane  Geburten  eintraten.  In  der  Bonner 
Klinik  wurden  nach  Beifferscheid  unter  2480  Geburten  150  enge, 
und  zwar  ebenfalls  hauptsächlich  platte  Becken  notirt.  Der  Ver- 
fasser steht  nicht  auf  dem  Standpunkte  Pinard's  in  Betreff  des 
Kaiserschnitts  und  will  daher  noch  häufig  die  künstliche  Frühgeburt 
und  die  Perforation  angewandt  wissen.  Nicht  so  Krönig,  welcher 
mehr  zur  Sjrmphyseotomie  und  zum  Kaiserschnitt  neigt.  Zu  Gunsten 
der  Wendung  spricht  auf  Grund  von  320  Fällen  Krull.  Er  meint: 
Die  Wendung  mit  sich  anschliessender  Extraction  beim  engen  Becken 
und  mittelgrossem  Kinde  kann  mit  Erfolg  ftkr  Mutter  und  Kind  aus- 
geführt werden  bei  einem  platten  und  plattrachitischen  Becken  und 
beim  allgemein  verengten,  plattrachitischen  Becken  bis  zu  einer 
Conj.  diag.  von  9  cm,  beim  allgemein  verengten  Becken  bis  zu  9  Vi  cm, 
bei  Erstgebärenden  ist  womöglich  die  Wendung  zu  vermeiden.  Zur 
Technik  der  Perforation  gibt  0.  Fränkel  ein  neues  trepanförmiges 
Perforatorium  an.  Bei  vorderer  Gesichtslage  (Kinn  hinten)  oder 
Stimlage  (Stirn  hinten) ,  wenn  der  Kopf  im  Beckeneingange  schon 
fixirt  ist  oder  in  der  Beckenhöhle  steht,  will  W.  Stroganoff  bei 
dringender  Indication  seitens  der  Mutter  oder  des  Kindes  eine  Probe- 
anlegung der  Zange  gestatten,  um  die  Drehung  des  Eönnes  oder  der 
Stirn  zu  befördern.  Die  Drehung  ist  natürlich  schrittweise  und 
langsam  und  mit  massiger  Kraftanwendung  auszufuhren;  bei  Miss- 
lingen  derselben,  Perforation.  Während  der  Geburt  ist  nach  Seitz 
ein  bestehender  Prolapsus  uteri  gravidi  zu  reponiren  und  reponirt 
durch  Tamponade  oder  Kolpeurynter  zurückzuhalten.  Sehr  oft  wer- 
den manuelle  Dilatation  oder  Incisionen  der  Cerviz  wegen  Cervix- 
hypertrophie  und  Rigidität  des  Os  extemum  nöthig,  ebenso  wie 
Zange  oder  Wendung  oder  Perforation.  Während  dieser  Eingriffe 
ist  ein  Zurückhalten  des  Uterus  mit  beiden  Händen  durch  einen 
Assistenten  geboten.  Für  die  Behandlung  der  Complioation  der  Ge- 
burt mit  Ovarialtumoren  stellt  M.  Semon  folgende  Regeln  auf: 
Jeder  Versuch  einer  operativen  Entbindung  per  vias  naturales  vor 
Beseitigung  des  Hindernisses  ist  ein  Fehler.  Die  Beseitigung  kann 
geschehen:  a)  durch  Reposition,  b)  durch  Function  und  Incision  per 
vaginam,  c)  durch  Ovariotomia  abdominalis  intra  partum.  Letzterer 
Eingriff  ist  der  beste.  M.  Walthard  glaubt  grössere  Dammrisse 
dadurch  verhüten  zu  können,  dass  bei  der  Extraction  des  Kopfes 
durch  die  Vulva  stets  der  natürliche  Austrittsmechanismus  nachge- 
ahmt und  die  Extraction  so  langsam  als  möglich  gemacht  wird, 
femer  die  Zange,  sobald  als  der  Ritgen'sche  Handgriff  ausführbar 
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ist,  abgenommen   wird.    O.  Eien  hat  8  Fälle  von  Rectovaginal-       Becto- 

ruptoren   bei  spontaner  Geburt  gesehen,   und  er  erklärt  dieselben   v*8"i*irig8e. 

durch  ein  Platzen  des  Scheidenrohres,  bedingt  durch  die  Fixation 

des  Qeburtsschlauches  diürch  den  straffen  Scheideneingang  und  die 

äusserst  rigide  Dammmusculatur.     Bei  atonischen  Blutungen  und 

Cervixrissen  klemmt  M.  Henkel  von  der  Scheide  aus  das  parametrane    Blutungen 

Gewebe  mit  der  A.  uterina  durch  Muzeux'sche  Klemmen  beiderseit43  ab       ^^!^  ^^^ 

Geburt, 
und  lässt  die  Klemmen  12 — 24  Stunden  liegen.  6mal  ist  er  auf  diese 

Art  mit  Erfolg  vorgegangen.  Einen  neuen  Handgriff  zur  Blut- 
stillung post  partum  verdanken  wir  Las  er  stein.  Der  Uterus  wird 
dabei  um  seine  Längsaxe  spiralförmig  in  der  ührzeigerrichtung 
gedreht  und  auf  die  Sjrmphyse  gedrückt  gehalten.  Die  Vortheile 
dieser  Methode  sind:  leichte  Ausführbarkeit,  absolute  Sicherheit, 
leichtes  Halten  des  Uterus  in  dieser  Stellung,  Vermeidung  der  In- 
fectionsgefahr.  Die  Tamponade  des  puerperalen  Uterus  möchte 
Chrobak  nicht  ganz  verwerfen,  aber  die  Hauptsache  dabei  ist,  dass 
sie  gut  ausgeführt  sei.  Eine  rasche  Verblutung  nach  der  Geburt 
sah  Ahlfeld,  wobei  die  Section  keine  andere  palpable  Todesursache 
ergab,  als  vermehrten  Wassergehalt  des  Blutes  und  Mangel  an 
Fibrinogen.  Dass  die  grössere  Häufigkeit  der  üterusrupturen  bei  Uterusruptur 
Mehrgebärenden  durch  das  Auseinanderreissen  und  VtTeiterreissen  ^^^  ^^^ 
einer  von  einer  früheren  Oeburt  herrührenden  Narbe  seine  Erklärung 
finden  kann,  glaubt  Feh  am.  Für  die  Behandlung  der  completen 
sowohl  als  auch  der  incompleten  Rupturen  bei  der  Entbindung  gibt 
entschieden  die  Laparotomie  die  besten  Resultate.  Darüber  sind 
Törngren,  Krebs,  Amann  jr.,  Draghiesoo  und  Cristeanu  einig. 
Was  die  Art  der  Operation  betrifft,  so  gehen  die  letzteren  am  weite- 
sten ,  indem  sie  für  complete  wie  für  incomplete  Rupturen  die  ab- 
dominale, totale  Hysterektomie  verlangen.  Für  die  Behandlung  der 
completen  Rupturen  wünscht  auch  Amann  die  abdominale  Total- 
exstirpation  und  stellt  folgende  Regeln  auf:  a)  Acute  Verblutungs- 
gefahr (bei  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen):  Drainage,  eventuell 
Porro  (bei  günstigen  Verhältnissen),  Naht  oder  abdominale  Total- 
exstirpation.  b)  Massige  oder  keine  Blutung:  Drainage  und  später, 
wenn  nöthig,  abdominale  Totalexstirpation  oder  vaginale  Total- 
exstirpation.  Je  rascher  der  operative  Eingriff  erfolgt,  um  so  besser. 
Bei  alter  Inversio  uteri  puerperalis,  wo  keinerlei  Taxis  mehr  hilft,  inversio  uteri 
ist  Oui's  Verfahren,  nach  Kolpohysterotomia  anterior  den  Uterus  P^*n>e»U8- 
zu  reponiren,  wohl  empfehlenswertb,  während  Küstner  bei  seinen 
Angaben,  die  hintere  Wand  des  Uterus  nach  Eröffnung  des  Douglas 
zu  spalten,  beharrt.  —  In  das  Dunkel,  welches  die  Pathogenese  und 
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Eklampsie.  Aetiologie  der  Eklampsie  umhüllt,  driDgen  sehr  divergente  Licht- 
strahlen ein.  A.  Dienst  sieht  in  der  verminderten  Eliminations- 
fjähigkeit  der  Abfallstoffe  durch  die  mütterliche  Niere  den  Haupt- 
grund für  die  Eklampsie.  G.  Schmorl  legt  neben  den  Nieren- 
veränderungen  grosses  Gewicht  auf  die  h&ufig  vorkommenden 
Leberveränderungen.  Fehlin g  glaubt,  dass  dieselben  Toxine,  welche 
das  Nierenepithel  schädigen,  die  Eklampsie  durch  Reizung  der  cor- 
ticalen  Ganglien  bewirken.  Blumreich  und  L.  Zuntz  suchen  in  der 
Constitution  des  Gehirnes  bei  Graviden  ein  Moment,  welches  Reize 
viel  gefahrlicher  macht.  Blumreich  hat  durch  Experimente  an 
graviden  und  nicht  graviden  Kaninchen  nach  Exstirpation  J)eider 
Nieren  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Eklampsie  sicher  nicht 
als  eine  Urämie  zu  betrachten  ist.  Er  spricht  von  einer  specifischen 
Reizempfindlichkeit  des  Gehirns  Schwangerer.  W.  Albert  und 
H.  Müller  streiten  sich  um  die  Priorität,  die  Eklampsie  als  eine 
Litoxication,  welche  durch  Stoffwechselproducte  von  Mikroorganismen 
der  Decidua  verursacht  ist,  erklärt  zu  haben.  Mangel  an  Antitoxin 
bedingt  nach  Weichardt  die  Eklampsie,  er  hoffl;,  dass  es  gelingen 
wird,  ein  Eklampsieheilserum  zu  gewinnen.  As  coli  hat  zwei  syn- 
cytiolytische  Serumarten  durch  Behandlung  von  Kaninchen  mit 
Meerschweinplacenten  und  mit  Kaninchenplacenten,  also  ein  Hetero- 
syncytiolysin  und  ein  Isosyncytiolysin  gefunden,  mit  welchem  er, 
besonders  in  subduraler  Application,  eklampsieähnliche  Krämpfe  her- 
vorbringen konnte.  Der  von  ihm  gelieferte  Nachweis,  dass  die  nach 
Einführung  von  Placentargewebe  im  Organismus  auftretenden  Syn- 
cytiotoxine  im  Stande  sind,  ein  an  die  Eklampsie  erinnerndes  Krank- 
heitsbild  hervorzurufen,  legt  angesichts  der  heute  wohl  feststehenden 
Verschleppung  von  Placentarzellen  in  die  mütterlichen  Blutbahnen 
den  Gedanken  nahe,  dass  derartige  Cytotoxine  bei  der  Entstehung 
der  Eklampsie  eine  Rolle  spielen  mögen.  B.  Stroganoff  verharrt 
auf  seiner  Infectionstheorie.  Herrgott,  Frühinsholz,  Jeandelize 
und  Nicholson  glauben  an  die  Möglichkeit  eines  thyreoidalen  oder 
parathyreoidalen  Ursprungs  der  Eklampsie.  Nicholson  gibt  daher 
stets  in  den  Fällen  von  TJrinsuppression  Thyreoidextract  und  da- 
neben Kochsalzinfusionen.  Geschichtlich  stellt  Mouton  fest,  dass 
an  die  fbtale  Theorie  der  Eklampsie  neben  Fehling  auch  der  Name 
van  den  Hoeven  zu  knüpfen  sei,  da  derselbe  schon  1896  (Feh- 
ling erst  1899)  seine  bezüglichen  Ansichten  veröffentlichte.  Auf 
therapeutischem  Gebiete  bringen  uns  die  Arbeiten  von  Francis, 
Veit,  V.  Braitenberg  und  Ostrcil  nichts  Neues.  Für  den 
Kaiserschnitt  bei  Eklampsie  treten  Loewenstein  und  v.  Guörard 
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warm  ein,  während  Gala  bin  denselben  bei  dieser  Indication  ein- Kaiserschnitt. 
schränken  will.  Bumm  verfugt  über  13  Fälle  von  vaginalem  Kaiser- 
schnitt mit  einem  Todesfall  an  Eklampsie.  Im  ganzen  hat  er  5mal 
wegen  Eklampsie,  2mal  wegen  Cervixcarcinom,  2mal  wegen  Nephritis, 
Imal  wegen  Chorea,  Imal  wegen  Plaoenta  praevia  und  2mal  wegen 
Torpidität  des  Uteras  und  absoluter  Wehenlosigkeit  bei  künstlicher 
Frühgeburt  operirt.  Es  geht  aus  dieser  Zusammenstellung  hervor, 
dass  er  die  Indicationen  des  Kaiserschnitts  sehr  ausgedehnt  hat 
und  auf  den  Standpunkt  gekommen  ist,  jede  Eklamptische  sofort  nach 
dem  ersten  Anfall  zu  operiren.  Auch  die  künstliche  Frühgeburt, 
wenn  ein  torpider  Uterus  auf  alle  Reizmittel  gamicht  oder  nur 
schlecht  reagirt,  auf  diese  Art  zu  beenden,  ist  eine  grosse  Neue* 
rang.  Er  ist  immer  mit  der  Spaltung  der  vorderen  Cervizwand 
allein  ausgekommen  und  nennt  dies  Verfahren  H3rsterotomia  vagi- 
nalis anterior.  Jahreiss  hat  2mal  bei  Eklampsie  den  Dührssen- 
schen  vaginalen  Kaiserschnitt,  Imal  mit  Erfolg  ausgeführt.  Mit  dem 
Fundalschnitt  nach  Fritsch  sind  Jurowski  und  Munro  Kerr 
zufrieden.  Letzterer  findet  bei  demselben  die  Eztraction  des  Kindes 
viel  leichter.  Entgegengesetzte  Schlüsse  zieht  H.  Cur  seh  mann  in 
seiner  sehr  gründlichen  Publication.  Er  sieht  bei  dem  Fundus- 
schnitte keine  Vortheile,  weder  anatomisch  wegen  der  Blutgefässe, 
noch  bezüglich  Contraction  und  Blutstillung,  noch  in  der  Ver- 
kleinerung des  Schnittes  und  Adaption  der  Wundränder.  Beim 
queren  Schnitt  sei  eher  Neigung  zu  Verwachsungen  mit  dem  Darm 
vorhanden,  die  Eztraction  des  Kindes  und  der  Eihäute  sei  schwieriger. 
Zum  Sparen  von  Blut  während  des  Einschneidens  der  Uteruswand 
gebraucht  Murdoch  Cameron  ein  flaches,  grosses  Hartgummi- 
pessar,  welches  er  auf  den  Uterus  fest  drückt  und  innerhalb  dessen 
er  dann  den  Schnitt  fuhrt.  Wegen  narbiger  Atresie  der  Scheide 
nach  Schwefelsäureätzung  hat  L6v§que  die  Totalezstirpation  des 
Uterus  mit  Erfolg  für  Mutter  und  Kind  unternommen.  Wegen  der 
gebotenen  Eile  hat  Kleinhans  bei  Abort  im  4.  Monat,  wo  wegen 
hochgradiger,  osteomalacischer  Beckenverengerung  die  Ausstossung 
des  Eies  per  vias  naturales  unmöglich  war,  nur  die  supravaginale 
Amputation  statt  der  Totalezstirpation  ausgeführt.  Der  eifrigste 
Verfechter  der  Symphyseotomie  bleibt  Zweifel,  welcher  dieselbe  Symphyseo- 
an  Stelle  der  künstlichen  Frühgeburt,  der  Zange  am  hochstehenden  ^°^^®- 
Kopfe,  der  prophylaktischen  Wendung  und  des  Kaiserschnittes  zu 
setzen  sich  bemüht.  Auch  technisch  schlägt  er  Verbesserungen 
dieser  Operation  vor,  durch  bessere  Drainage  des  Cavum  Betzü,  in 
welchem  sehr  oft  örüher  trotz  Austamponirens  mit  Oaze  Beeret- 
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retention  sich  einstellte.  Er  will  jetzt  die  Vagina  mit  einem  Troikart 
yom  Cavam  ans  durchstechen  und  nach  unten  drainiren  oder  noch 
besser,  die  Scheide  vermeidend,  durch  die  grosse  Schamlippe  hin- 
durch, van  de  Velde  möchte  die  Symphyseotomie  durch  die 
Hebotomie  (d.  i.  Pubiotomie)  verdrängen,  ebenso  Gigli  durch  seinen 
Lateralschnitt  durch  das  Os  pubis.  Auf  dem  internationalen  Gynäko- 
logencongress  in  Eom  wurden  die  Indicationen  zur  künstlichen 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  vonHofmeier,  Pinard, 
Bein,  Schauta,  Simpson  und  Bossi  genau  besprochen,  wesentlich 
neue  Gesichtspunkte  sind  aber  nicht  zu  verzeichnen. — Zur  Kenntniss  der 
Nachgeburt,  pathologischen  Anatomie  der  Placenta  liefern  uns  Solo  wij ,  Wodarz, 
Pitha  und  Vassmer  interessante  Beiträge.  Nach  Solowij  bilden 
die  Ge&ssveränderungen  (Endo-,  Peri-  und  Mesovasculids)  sowie  die 
Bindegewebswucherung  und  Neubildung  von  Gef&ssen  bei  der  Placen- 
titis  fibrosa  den  auffallendsten  Befund  dar.  Histogenetisch  stellt  die 
Placentitis  fibrosa  denselben  Process  wie  der  weisse  Infarct  dar.  In 
ätiologischer  Beziehung  scheint  Syphilis  den  allermeisten  Placentar- 
veränderungen  zu  Grunde  zu  liegen.  Wodarz  stellt  für  die  Pla- 
centa circumvallata  eine  neue  Theorie  auf,  nach  welcher  die  aus 
dem  Eünneru  centrifugal  wirkende  Kraft  das  Amnion  unter  dem 
starken  Fibrinring  nach  dem  weichen  Placentargewebe  hin  ausstülpt. 
Pitha  und  Vassmer  beschäftigen  sich  mit  den  Placentarcysten, 
deren  Entstehung  den  weissen  Infarcten  gleichkommt.  Das  Wachs- 
thum  der  Placenta  machen  Hitschmann  und  Lindenthal  von 
einem  eigenartigen  Gewebe,  welches  das  Ei  umhüllt,  dem  Tropho- 
blasten abhängig.  Bondi's  Untersuchungen  der  Nabelge&sse  gipfeln 
darin,  dass  dieselben  reich  an  elastischer  Substanz  sind.  Die  Bing- 
musculatur  verengt  das  Gefäss,  die  Innenmusculatur  treibt  das 
Endothel  buckelartig  hervor  und  bringt  somit  Verschluss  des  Lumen 
zu  Stande. 


PulBverlang- 
samung. 

Morbidit&t. 


Keimgehalt 

des 
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Wochenbett.  Dass  es  in  der  That  eine  physiologische  Puls- 
verlangsamung  im  Wochenbett  gibt,  beweist  0.  Fellner.  Die 
Wochenbettsmorbidität  erklärt  Zangemeister  durch  Besorp- 
tionsvorgänge  infolge  von  Zersetzung  der  Lochien  durch  Saprophyten. 
Die  Antisepsis  übt  einen  Einfluss  auf  septische  Erkrankungen  (Mor- 
talität), nicht  aber  auf  Besorptionsfieber  (Morbidität)  aus.  120  normale 
Wöchnerinnen  hat  K.  Franz  bacteriologisch  untersucht  und  kommt 
zu  Schlussfolgerungen,  die  denen  von  Döderlein  und  Winternitz 
diametral  entgegenstehen.  In  den  ersten  Wochenbettstagen  fand  er 
die  Uterushöhle  in  40^/o  und  in  den  weiteren  Tagen  in  63^/o  keim- 
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haltig.     Oefunden   wurden    12iual   Staphylokokken,   9mal  Strepto- 
kokken,  Imal  Bact.  coli  u.  s.  w.    Oanz  ähnlich  fallen  die  Unter- 
Buchnngen   Schauenstein's   aus,   welcher  in  64^/o    der  Fälle  die 
üterushöhle  keimhaltig  fand  und  in  der  Hälfte  der  Fälle  Strepto- 
kokken nachwies.    Infolge  dieser   Thatsachen  glaubt  Stolz,   dass 
das  Wochenbettfieber  nicht  allein  durch  das  Vorhandensein  patho-  Wochenbett- 
gener  Keime,  sondern  durch  ihre  Virulenz  bedingt  sei.    Andererseits         ^  ^'' 
spricht  Walthard  von  einer  bacteriotoxischen  Endometritis,  welche 
durch  Toxine  entsteht,  die  von  im  Uterus  yirulenzlos  vegetirenden 
Bacterien  und  Kokken  hervorgebracht  werden  können.  Burckhardt 
glaubt   an  eine  endogene  Infection ,   d.  h.  an  Infection  auf  häma- 
togenem  Wege,  da  er  in  2  Fällen  von  Pneumonie  im  Wochenbette 
Kokken  im  üterusgewebe  und  in  einem  3.  Fall  den  Pneumococcus 
Fränkel  vorfand.    Oalabin  hebt  die  Verwandtschaft  von  Erysipel 
mit   Puerperalfieber    hervor  und   würde   ein   Serum    von   Erysipel 
stammend  fik  nützlicher  halten  als  ein  solches  von  anderen  Strepto- 
kokkenquellen.     Eine  seltene   Complication   des   Wochenbettfiebers 
sah    E.    Dietz,    indem    nach    leichter    manueller    Phtcentarlösung 
unter  hohem  Fieber  filnf  grosse  und  tiefe  Phlegmonen  an  den  oberen 
und  unteren  Extremitäten  entstanden,  die  nach  Incision  in  Heilung 
übergingen.    Die  Bedeutung  der  Schüttelfröste  im  Wochenbette  hat 
Bucura  auf  Grund  von  28  768  Geburten  mit  2B41  Fieberf&llen,  wo- 
bei 78mal  Schüttelfröste  auftraten,  eingehend  studirt:  zwei  bis  fünf 
Schüttelfröste  sind  ebenso  wenig  für  Pyämie  als  auch  für  andere 
Puerperalerkrankungen  pathognomisch.   Erst  mehr  als  fünf  Schüttel- 
fröste finden  sich  ausschliesslich  bei  Pyämie.  Septikämie  kann  ebenso 
gut  mit  Schüttelfrösten  verlaufen,  als  auch  ohne;  letzteres  ist  aller- 
dings das  häufigere.    Wenn  auch  Schüttelfröste  für  keine  Puerperal- 
erkrankungen charakteristisch  sind,  so  beeinflussen  sie  doch  die  Pro- 
gnose insofern,  als  die  Mortalität  mit  der  Anzahl  der  Schüttelfröste 
zunimmt.    In  Bezug  auf  Prophylaxis  des  Wochenbettfiebers 
hält  Hofmeier  an  der  Virulenz  der  Scheidenkeime  fest  und  ver- 
langt daher  die  nöthige  Desinfection.    Im  Ergotin,  3mal  täglich  in 
Dosen  von  0,10—0,18  subcutan  angewandt,  sieht  Solt  ein  Prophy-   Therapie  des 
lacticum  und  Spedficum  des  Puerperalfiebers.  Bei  Febris  sub  partu  ^^^^^^^^^ 
oder   Eihautretentionen  ist   Worms  er  nicht    mehr  Anhänger  der 
Excochleatio  uteri,  sondern  nur  bei  Blutungen.    Wernitz  will  die 
Sepsis  mit  Hegar'schen  Einlaufen  von  ^li—VIoiger  Kochsalzlösung 
bekämpfen.    Zweck  der  Methode  ist,  durch  reichliche  Flüssigkeits- 
zufuhr   Transpiration    und    damit   Temperaturabfall   hervorzurufen. 
Dadurch  würde  das  Herz  gekräftigt  und  zugleich  der  Darm  gereihigt 
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werden.  Cred^'sche  Argentumsalbe  hat  Pulvermacher  mit  Erfolg 
in  2  Fällen  angewandt,  und  zwar  je  30  g  in  Dosen  zu  4  g,  nach 
jedem  Schüttelfrost  eingerieben.  Eeidhaar  verzeichnet  einen  Er- 
folg mit  intravenöser  Anwendung  des  CoUargol  Credo  zusammen 
Hysterektomie  mit  M arm orek'schem  Serum.  Eingehende  Besprechung  derHyster- 
septiflchen  ®^*^"^®  ^  ^®^  Behandlung  der  puerperalen  Infection  fand  in  der 
üteruB.  Naturforscherversammlung  in  Karlsbad  statt  von  Seiten  von  Fehling, 
Leopold,  Treub,  W.  A.  Freund  u.  A.  Alle  waren  der  Ansicht, 
dass  nur  dann,  wenn  sicher  der  Uterus  allein  die  Quelle  der  In- 
fection ist,  operirt  werden  dürfe.  Diese  Indication  würde  aber  selten 
auftreten.  In  demselben  Sinne  theilt  uns  Baisch  5  Fälle  aus  der 
Döderlein'schen  Klinik  mit,  wovon  3  durch  die  Totalezstirpation 
des  septischen  Uterus  geheilt  wurden.  In  einem  Falle  von  Sepsis 
bei  Prolapsus  uteri  gravidi  mit  Decubitusgeschwüren  wurde  die 
Operation  verweigert,  die  Section  zeigte  aber  eine  auf  das  Endo- 
metrium beschränkte  Infection,  so  dass  sicherlich  die  vorgeschlagene 
Totalezstirpation  Heilung  gebracht  hätte.  In  einem  anderen  Falle 
von  Sepsis  nach  Abort  ging  Patient  6  Tage  nach  der  Totalexstir- 
pation  des  Uterus,  welche  21  Tage  nach  dem  Abort  und  15  Tage 
nach  Beginn  des  Fiebers  vorgenommen  wurde,  zu  Grunde.  Bei  den 
3  geheilten  Fällen  handelte  es  sich  um  Placentarretention  bei  einem 
Uterus  septus  mit  multiplen  Fibromen:  es  wurde  sofort  abdominal 
operirt;  femer  um  Betention  von  Piacentarresten:  es  wurde  25  Tage 
nach  der  Geburt  vaginal  operirt;  ferner  um  Sepsis  bei  geschwürigem 
Totalprolaps  des  graviden  Uterus:  es  wurde  die  vaginale  Total- 
ezstirpation des  kreissenden  Uterus  ausgeführt.  Sehr  schwierig  ist 
die  Beantwortung  der  Frage :  wann  soll  operirt  werden?  Bei  Total- 
prolapsen,  bei  welchen  unter  der  Geburt  die  Infection  zu  Stande 
kommt,  ist  jedenfalls  sofort  nach  Eintritt  des  Fiebers  zu  openren. 
Sonst  soll  nicht  zu  früh,  d.  h.  erst,  wenn  eine  spontane  Heilung 
ausgeschlossen  erscheint,  aber  auch  nicht  zu  spät  operirt  werden. 
Ob  die  Fälle  je  nach  der  Art  der  Infection  günstiger  oder  un- 
günstiger liegen,  lässt  sich  noch  nicht  beantworten.  Im  allgemeinen 
lässt  sich  eine  präcise  Indicationsstellung  für  die  Operation  der 
Totalezstirpation  des  septischen  Uterus  bis  jetzt  noch  nicht  geben. 
A.  Sippel  verlangt  bei  Indicatio  vitalis  auch  die  Operation  bei  der 
puerperalen  Pyämie  mit  Besection  der  thrombosirten  Venae  spermaticae 
und  uterinae  und  beansprucht  gegen  W.  A.  Freund  das  Prioritäts- 
recht, da  er  schon  1894  (Freund  sprach  erst  1896  darüber)  diesen 
Vorschlag  machte.  Langstein  und  Neubauer  sprechen  von  einer 
Autolyse  des  puerperalen  Uterus,   d.  h.  sie  haben  gefunden,   dass 
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dem  puerperalen  Uterus  die  Fähigkeit  inne  wohnt,  die  coagulablen 
Eiweisskörper  zu  nicht  mehr  coagulablen  stickstoffhaltigen  Substanzen 
abzubauen. 

Die  reflectorischen  Beziehungen  zwischen  Mammae  und  Oeni- 
talia  muliebria  theilt  Pf  ist  er  in  zwei  Kategorieen  ein.  Echte 
Reflexe  sind  die  Mamma-Qenitalreflexe ,  wie  z.  B.  die  Uterus- 
contractionen  durch  Reizung  der  Mammae.  Die  genito-mammalen 
Reflexe  dagegen  sind  keine  eigentlichen  Reflexe,  sondern  Folgen 
einer  unbekannten  Kraft.  —  Den  constatirten  Rückgang  der  Brust- 
nahrung in  Berlin  im  Gegensatz  zu  Paris  und  München  schreibt 
H.  Neumann  dem  Aufechwung  des  Soxhletapparates  zu.  —  In  dem 
Fehlen  eines  Fermentes,  welches  die  Storch'sche  Reaction  gibt, 
glaubt  A.  Nord  mann  einen  positiven,  chemischen  Befund  für  die 
Unverträglichkeit  der  Muttermilch  gefunden  zu  haben,  M.  Thiemich 
lässt  dies  jedoch  nicht  aufkommen,  da  er  überhaupt  die  Inconstanz 
der  Storch'schen  Reaction  beweist.  — •  Ahlfeld  hat  seit  2  Jahren 
keinen  Fall  von  Mastitis  gesehen,  da  er  prophylaktisch  bei  jeder 
Schwangeren  jeden  2.  Tag  Waschungen  der  Warzen  und  der  Warzen- 
höfe mit  Wasser  und  dann  nach  Abtrocknung  Betupf ungen  mit  10^/oigem 
Tanninalkohol  vornehmen  lässt.  —  Hochgradige  Pubertätshyper- 
trophie beider  Mammae  hat  E.  Pflanz  beschrieben  imd  abgebildet. 


Laotation. 


Neugeborene.  Hitschmann  und  Lindenthal  behaupten,  dass 
in  Lungen  von  Neugeborenen,  die  nicht  geathmet  haben,  durch 
anaerobe  Bacillen  Oas  gebildet  werden  kann.  Der  positive  Ausfall 
der  Lungenschwimmprobe,  insofern  die  Wirksamkeit  gasbildender 
Bacterien  nicht  auszuschliessen  ist,  kann  also  nicht  entscheiden,  ob 
das  Kind  gelebt  hat  oder  nicht.  Ihnen  stimmt  Krönig  voll- 
ständig zu.  Ungar  widerspricht  dem,  indem  er  anführt,  dass  nur 
bei  verzögerten  Geburten  oder  bei  geburtshülflichen  Eing^riffen  oder 
vielem  Touchiren  u.  s.  w.  ein  Keimgehalt  des  Uterus  eintreten  kann, 
was  aber  nicht  bei  heimlichen  Geburten,  auf  die  es  gewöhnlich  bei 
der  Lungenschwimmprobe  ankommt,  möglich  ist.  In  der  Mitte  steht 
Haberda,  für  welchen  die  Lungenschwimmprobe  für  sich  allein 
in  der  That  nichts  beweist,  da  das  ganze  Verhalten  der  Lungen 
zu  berücksichtigen  ist.  Den  Meconiumpfropf  hat  H.  Weil  auf 
500  Geburten  nur  einmal  beobachtet.  Entgegen  Gramer  will  also 
das  Fehlen  des  Meconiumpfropfes  nichts  heissen.  Forensisches  Inter- 
esse hat  auch  die  von  v.  Westphalen  beobachtete  doppelte  Ruptur 
der  Nabelvene  mit  doppelter  Hämatombildung  bei  spontaner 
Geburt.   Die  Blutung  entstand  aus  einem  Riss,  der  5  cm  vom  Nabel 
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entfernt  war.  Oegen  Cramer  nnd  Hirsch  nehmen  E.  Bange  und 
Leopold  die  Cred^isirung  der  Nengehorenen  in  Schatz,  die  Haapt- 
sache  dabei  ist  aber,  dass  genaa  nach  Cred^'s  Vorschriften  ver- 
fahren werde  and  nicht  die  Höllensteinlösang  durch  Oeffnen  and 
Schliessen  der  Lider  auf  die  Cornea  verrieben  werde,  da.  sonst 
leicht  Argentamkatarrhe  entstehen.  Holtschmidt,  Döllner,  Fuhr- 
mann and  Oswald  haben  nar  günstige  Erfolge  mit  der  sabcutanen 
Injection  von  mehrmals  (2— 4mal)  10 — 15  com  2*/oiger  Gelatine- 
lösang  bei  der  Melaena  neonatorum  zu  verzeichnen.  Bei  einem 
schwer  asphyktischen  Kinde  hat  Schücking  durch  die  Nabelvene 
50  g  einer  Lösung  von  0,5  Natriumfiructosat  und  0,7  Kochsalz  auf 
100  g  mit  Erfolg  infimdirt.  Das  Natriumfructosat  wirkt  nach  ihm 
direct  aufs  Herz  und  dadurch  indirect  aufs  Athemcentrum.  Dass 
die  Clavicularfracturen  Neugeborener  bei  spontaner  Oeburt  viel 
h&ufiger  sind,  als  bisher  angenommen,  hebt  O.  Biether  hervor,  in- 
dem er  65  Fälle  bei  spontanen  Geburten  feststellte.  Die  Prognose  ist 
eine  sehr  gute.  Bei  geburtshOlflichen  Schädelinfractionen  rathen 
Villard  und  Pinatelle,  chirurgisch  vorzugehen  und  mit  einem 
Spatel  den  eingedrückten  Knochen  zu  beheben.  Sie  hatten  dies 
mit  Glück  bei  einem  Bruch  des  Stirnbeins  versacht:  F.  Lichten- 
berg hat  an  70  präparirten  Kinderleichen  die  Beweglichkeit  des 
Beckens  geprüft.  Er  fand,  dass  das  Becken  des  Neugeborenen 
durch  passive  Bewegungen  seines  Trägers  derart  veränderlich  ist, 
dass  der  Beckeneingang  bei  Bückenlage  eine  rundliche,  bei  Wal- 
cher'scher  Hängelage  eine  längsovale  und  beim  Sitzen  eine  quer- 
ovale Gestalt  annimmt.  Diese  Veränderungen  sind  beim  Knaben- 
becken relativ  grösser  als  beim  Mädchenbecken. 

Zur  Hebammenreform  ergreift  nun  auchM.  Bunge  das  Wort 
und  sieht  hauptsächlich  in  der  mangelhaften  Vorbildung,  im  mangel- 
haften Unterricht  und  in  der  mangelhaften  Bezahlung  der  Heb- 
ammen die  wichtigeren  üebelstände.  Besonders  in  puncto  Aus- 
bildung der  Hebammen  greift  Fehling  H.  W.  Freund  an,  letzterer 
bleibt  aber  auf  seinem  Standpunkt  stehen  und  vertheidigt  ihn  mit 
Glück.  Aehnlich  wie  Freund  denkt  H.  Walther,  da  er  es  für 
die  Pflicht  des  Hebammenlehrers  hält,  die  Hebammen  mit  den  Er- 
scheinungen gewisser  Frauenkrankheiten  bekannt  zu  machen,  damit 
sie  die  Frauen  früher  als  bisher  an  einen  Arzt  verweisen. 


Gynäkologie. 

Allgemeine  Pathologie  und  Therapie.    L.  Kleinwächter  hat 
bei  6981  Patientinnen  373mal  den  Zeitpunkt  feststellen  können,  wo 
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die  Oeschlechtsorgane  aufhörten  zu  functioniren.  ISOmal  trat  die 
Altersatrophie  zu  früh  auf;  bei  der  Hälfte  hörte  die  Periode  in  nor- 
maler Zeit  auf;  bei  40  Frauen  später  als  normal.  13  wurden  noch 
nach  45  Jahren  gravid.  Bei  Sterilität  und  mangelhafter  Sezual- 
empfindung  hat  Ghrobak  mit  Laminariadilatation  gute  Erfolge  ge- 
sehen. ZumZwecke  der  künstlichen  Sterilisation  präparirtKocks 
aus  der  vorderen  und  aus  der  hinteren  Muttermundslippe  zwei  kleine 
Lappen  aus  der  Schleimhaut  heraus,  die  dann  wie  eine  kleine  Klappe 
das  Eindringen  von  Sperma  verhindern  sollen.  Bei  Hämophilie  und 
bei  unheilbar  kranken  Frauen ,  wie  z.  B.  bei  Tuberculose  oder  Ne- 
phritis chronica,  empfiehlt  L.  Fi  neu  s  seine  Gastratio  uterina  atmo- 
caustica,  während  A.  E.  Neumann,  die  psychische  Depression  beim 
Ausbleiben  der  Regel  befürchtend,  in  solchen  Fällen  die  Keilexcision 
der  Tubenecken  vorzieht.  Völlige  Entfernung  der  gesunden  Tuben 
nahm  Ehrendorf  er  in  einem  Falle  von  Tuberculosis  pulmonum 
vor.  Zur  Vertheidigung  der  Atmokausis  gegenüber  der  Gurette  er- 
greifen L.  Pincus  und  auch  0.  Falk  nochmals  das  Wort.  Seinen 
im  Vorjahre  angegebenen  Belastungskolpeurynter  hat  L.  Pincus, 
um  einen  directen  Druck  auf  die  Portio  zu  vermeiden,  insofern  modi- 
ficirt,  als  er  dem  Ballon  eine  herzförmige  Gestalt  gegeben.  Noch 
einfacher,  ohne  Oebläse  und  ohne  einen  zweiten  Kolpeurynter  erhält 
Holz  eine  automatische  Massage  durch  den  intraabdominalen  Druck 
vermittelst  eines  Oummiballes,  der  mit  Wasser  gefüllt  werden  kann 
und  der  durch  einen  Gelluloidring  hindurch  in  die  Vagina  eingefiihrt 
und  zurückgehalten  wird.  Dieser  Apparat  kann  2 — 3  Tage  liegen 
bleiben.  Zur  Application  localer  Kälte  im  weiblichen  Oenitaltractus 
bedient  sich  Stroynowski  eines  hohlen  Metallknaufes,  der  gegen 
die  Portio  eingeführt  wird  und  in  den  zwei  biegsame  Bleiröhren 
zum  Zufluss  und  Abfluss  von  Eiswasser  einmünden.  Um  die  Photo- 
therapie in  der  Gynäkologie  anwenden  zu  können,  hat  Guratulo 
ein  Speculum  angegeben,  in  welchem  eine  elektrische  Lampe  ange- 
bracht werden  kann.  Er  gebraucht  dasselbe  bei  Sterilität,  Exsudaten, 
Cervizulcerationen  u.  s.  w.  Ein  bequemes,  kürzeres  Speculum  mit 
weiterer  äusserer  Oeffhung  hat  Theilhaber  sich  construiren  lassen. 
Tamponadescheidenhalter  nennt  Rudolph  einen  Scheidenhalter, 
dessen  Oriflftheil  hohl  ist  und  eine  Tamponrolle  enthält,  die  abge- 
wickelt werden  kann  ohne  Berührung  der  Scheidenwände.  Auf  seine 
vorjährigen  Versuche  zur  Verwerthung  der  Dauerhefe  kommt 
W.  Albert  zurück  und  bestätigt  seine  guten  Resultate  bei  Ka- 
tarrhen. Den  Uterus  will  er  eventuell  nach  Menge  mit  30— 50^/oigem 
Formalin,   die  Vagina  dagegen  mit  Hefe  behandeln.    0.  Abraham 
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stellt  fest,  dass  die  Hefe  im  Stande  ist,  Gonokokken  zu  tödten  und 
bereitet  sich  Vaginalkugeln  aus  lebender  Hefe,  Asparagin  und  Ge- 
latine mit  OL  paraffin.  überzogen.  Das  Asparagin  soll  die  Wirkung 
der  Hefe  erhöhen.  A.  Duke  bedient  sich  bei  Auskratzungen  einer 
doppelten  Curette,  die  von  beiden  Seiten  kratzt  und  deren  Blatter 
verstellbar  sind.  HeyGroves  verwendet  zur  digitalen  Untersuchung 
des  Uterus  oder  zur  Einführung  von  Instrumenten  in  denselben  ein 
dreiblätteriges  Dilatatorium,  dessen  zwei  Blätter  in  die  Uterussub- 
stanz sich  einhaken  und  dessen  drittes  Blatt  den  Uteruskanal  offen  hält. 
Anstatt  der  Playfair'schen  Sonde  gebraucht  Littauer  ein  kleines 
Nickelstäbchen  ohne  Griff,  welches  mit  einer  Zange  angefasst  wird, 
Glockner  dagegen  eine  geschlitzte  Uterushohlsonde.  Letzterem 
verdanken  wir  auch  einen  neuen  Apparat  zur  Cervix-  und  Uterus- 
behandlung mit  flüssigen  Medicamenten.  Zur  Verhütung  der  Cystitis 
bei  Frauen  hat  Bosenstein  sich  einen  Katheter  ausgedacht  mit 
einer  Schutzhülse  von  8  cm  Länge,  welche  in  die  Harnröhre  ein- 
geführt wird  und  durch  welche  der  Katheter  in  die  Blase  gleitet, 
so  dass  derselbe  jede  Berührung  mit  Lifectionskeimen  der  Urethra 
sicherlich  vermeidet.  Mit  der  Heisslufttherapie  greift  Polano  — 
die  hohen  Temperaturen  von  150^  hat  er  aber  verlassen  und  wendet 
nur  noch  Temperaturen  von  120—126°  an  —  nicht  nur  alte,  stein- 
harte Exsudate  oder  incidirte  E2csudate,  sondern  auch  LifantiUsmos 
und  Amenorrhoe,  Aktinomykose,  Fisteln  nach  tuberoulöser  Peritonitis 
und  sogar  Gonorrhoe  der  Adnexe  an.  Selbst  bei  frischen  Exsudaten 
gebraucht  Dützmann  den  Apparat  Polano's.  Li  ähnlichen  Fällen 
verwendet  Eisenberg  Ausspülungen  von  30 — 40  Liter  Wasser  zu 
40 — 50®  C.  Unter  Ventroskopie  versteht  v.  Ott  die  Beleuchtung  der 
Bauchhöhle  mit  einer  elektrischen  Stimlampe  durch  die  Vagina  hin- 
durch bei  schwierigen  Kolpotomieen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  die 
Patientin  in  starke  Tre'ndelenburg'sche  Lage  gebracht  und  werden 
nach  Spreizung  der  Vagina  mit  Speculis  die  Bauchdecken  durch 
einen  in  Nabelhöhe  angesetzten  Muzeux  abgezogen,  so  dass  die 
Därme  noch  mehr  zurücksinken.  Die  Gefahren  der  T  a v e l'schen  Koch- 
salz-Sodalösung bei  subcutaner  Anwendung  schildert  Bai  seh, 
indem  er  6  Fälle  von  Gangrän  dabei  sah,  diejenigen  der  Gelatine- 
injection  Gradenwitz,  der  dabei  einen  Fall  von  Tetanus  erlebte. 
Der  suprasymphysäre  Bogenschnitt  nach  Küstner  findet  in 
V.  Fellenberg  einen  warmen  Anhänger.  Er  hat  ihn  bei  70  Laparo- 
tomieen  angewandt,  K.  Heil  nur  14mal,  hat  aber  niemals  ein  Hämatom 
nachher  entstehen  sehen,  da  er  nach  der  Operation  24—86  Stunden 
lang  einen  schweren  Sandsack  auflegt,  während  von  Fellenberg 
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15mal  Hämatom  za  verzeichnen  hatte.    Daniel  ist  mit  dem  supra- 

symphysären  Fascienquerschnitt  nach  Pfannenstiel  zufrieden.   Er 

wandte  ihn  15mal  an.  Neue  Nähapparate  verschiedener  Systeme,  NiUiapparate. 

bei  denen  es  hauptsächlich  darauf  ankommt,   dass  das  Nähmaterial 

gamicht  berührt  zu  werden  braucht,  haben  erfunden:  Eisenberg, 

E.  Kurz,  Ozerwenka,   0.  Kaiser  und  V.  Frommer.    Als  Ner-        Vaiyi 

vinum,  Antihystericum,  Hypnotioum,   Antidysmenorrhoicum  und  bei 

Ausfallerscheinungen  im  Klimax  ordinirt  Freudenberg  das  Yalyl 

in  Gelatinekapseln. 


Aeussere  Geschlechtsorgane.  Mit  histologischen  Untersuchungen 
von  Kraurosis,  Pruritus  und  Elephantiasis  vulvae  haben  zahlreiche 
Autoren,  wie  Rosenstein,  Trespe,  0.  Kreis,  W.  Darger,  Czer- 
wenka  und  Bamberg,  sich  befasst.  Im  allgemeinen  kommen  alle 
überein,  dass  es  sich  um  einen  chronisch  entzündlichen  Process  der 
Haut  und  des  ünterhautbindegewebes  handle  mit  degenerativen  Ver- 
änderungen der  Epidermis  und  des  Coriums.  Bei  der  Elephantiasis 
mit  chronischen  Ulcerationen  dürfte  nach  Bamberg  nicht  Tuber- 
culose,  sondern  Lues  das  ätiologische  Moment  abgeben. 

Scheide.  Zwei  Fälle  von  absolutem  Mangel  der  Scheide,  wo 
die  Harnblase  unmittelbar  der  vorderen  Rectumwand  anlag,  schil- 
dert Donati. 


Kraurosis 
vulvae. 


Soheiden- 
defect. 


Mntterhals.  A.  Glockner  unterscheidet  drei  Formen  der  pri-  Cervix- 
mfiren  Cervixtuberculose :  1.  Form  der  miliaren  Tuberkel;  2.  diffuse  ^^^^e^^cuiose. 
tuberculöse  Infiltration  mit  Neigung  zum  käsigen  Zerfall  resp.  fibröser 
Umwandlung;  8.  papilläre  Gervicaltuberculose.  Zur  Diagnose  der 
Cervicaltuberculose  gelang  es  Alterthum  in  Schnitten  Tuberkel- 
bacillen  nachzuweisen.  Nach  Hengge  hat  das  papilläre  Carcinom 
der  Cerviz  Aehnlichkeit  mit  Papilloma  vesicae;  Klein  nennt  es 
Carcinoma  cervicis  papilläre  seu  uvaeforme. 


Cervix- 
carcinom. 


Oebäxmntter.  L.  Pincus  warnt  davor,  bei  Amenorrhoe  ge-  Amenorrhoe. 
Bohlechtsreifer  Mädchen  dieselben  ohne  jede  Anamnese  oder  Unter- 
suchung monatelang  medicamentös  zu  behandeln  und  verlangt  bei 
langdauemder,  wenn  auch  symptomloser  Amenorrhoe  Exploratio  in- 
terna. Theilhaber  verharrt  auf  seinem  Standpunkt,  dass  tetanisohe, 
ringförmige  Gontraotionen  am  inneren  Muttermund  die  Veranlassung 
der  dysmenorrhoischen  Schmerzen  sind  und  kommt  dabei  auf  Dysmenorrhoe, 
seine  Resectio  orificii  intemi  zurück.   Theoretisch  will  F.  Linder  die 
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Frage  der  nasalen  Dysmenorrhoe  in  suspenso  lassen,  practisch  hat 
aber  die  nasale  Therapie  mit  Cocain  Erfolge.  Odebrecht  ist  grosser 
Endometritis.  Freund  der  Formalinbehandlung  der  chronischen  Endometritis 
nach  Menge.  Er  ätzt  8— lOmal,  alle  5—10  Tage  mit  50^/oigem 
Formalin  mit  der  Play  fair'schen  Sonde.  HeyGroves  verwendet 
zu  diesem  Zwecke  Laminaria,  die  mit  medicamentöser  Gelatine 
(Hydrargyr.  bijodat.  und  Zinc.  sulf.)  überzogen  sind.  Die  Uterus- 
gonorrhoe  greift  Sa  vor  mit  Dilatation  des  Uterus  und  Auswischen 
desselben  mit  10^/oiger  Protargollösung  an.  Metritis  hysterica,  d.  h. 
Hyperästhesie  der  Cerviz  und  des  Cervixkanals  ohne  Entzündung  will 
Vedeler  in  18  Fällen  mit  Faradisation  geheilt  haben.  Eine  be- 
sondere Art  seniler,  hämorrhagischer,  leukocytärer  Hyperplasie  der 
Oebärmutterschleimhaut  beobachtete  S.  Gottschalk  in  2  FäUen. 
Es  waren  gutartige,  flache  Erhebungen  in  der  Mucosa  uteri  durch 
regressive  Veränderungen  der  Arterien  bedingt.  Theilhaber  und 
A.  Meier  stellen  auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchungen  des 
Mesometriums  eine  eigene  Eintheilung  der  sog.  Insufflcientia  uteri 
mit  Menorrhagieen  und  Fluor  auf.  Sie  unterscheiden:  1.  H3rpoplBsia 
uteri  muscularis  (MStrite  des  vierges);  2.  Myodegeneratio  uteri; 
8.  Myofibrosis  uteri ;  4.  Adnexuterus ;  5.  Uterus  myomatosus ;  6.  Sub- 
involutio  uteri.  —  Schulze-Yellinghausen  konnte  zwei  Uteri  nach 
instrumenteUer  Perforation  mikroskopisch  untersuchen  und  fand,  dasa 
nicht  allein  Atrophie,  Anämie  und  Tuberculose  oder  Erweichungs- 
heerde,  oder  maligne  Neubildungen  für  die  Perforation  prädisponirende 
Momente  sind,  sondern  Veränderungen  der  Uterusmusoulatur  durch 
Auseinanderdrängung,  ödematöser  und  exsudativer  Durchtrfinkung 
derselben  infolge  von  primären  Gefilsserkrankungen  (Sklerose  der 
Uterinarterien  nach  Reinicke).  —  Die  Principien  einer  Car einem- 
Statistik  sind  nach  Winter  folgende:  1.  Berechnung  der  primären 
Eesultate;  2.  Berechnung  der  Dauerresultate;  8.  der  Operabilitäts- 
procente;  4.  der  absoluten  Heilungsresultate.  Wertheim  ist  aber 
damit  nicht  einverstanden,  dass  bei  Berechnung  der  Dauererfolge 
die  palliativ  oder  unvollständig  Operirten  von  der  Gesammtzahl  der 
Operirten  abgezogen  werden.  A.  Glockner  theilt  uns  die  End- 
erfolge mit  von  260  Fällen,  die  radical  operirt  werden  konnten. 
47,  d.  i.  85,6  ^/o,  blieben  geheilt.  In  einer  anderen  Arbeit  über  die 
Dauerresultate  der  operativen  Behandlung  bei  Uteruscarcinom  mit 
Schwangerschaft  berechnet  er  25 "o  Dauerheilungen.  Ein  seltenes, 
gleichzeitiges  Vorhandensein  von  Drüsen-  und  Plattenepithelkrebs 
im  Corpus  uteri  führt  uns  Emanuel  vor.  Scheinbar  primäre,  in 
Wirklichkeit   aber    metastatische   Krebserkrankungen    der    inneren 


ÜteruB- 
perforation. 


Üterus- 
carcüiom. 


Geburtshülfe  und  Gynäkologie.  337 

Gesohleohtsorgane  bei  Tumorbildung  in  den  Abdominalorganen  kom- 
men häufig  vor.  In  praxi  räth  daher  C.  Römer  dem  Operateur, 
bei  Ovarialcaroinom  auf  die  anderen  Organe  und  bei  Magen-  oder 
Gallenkrebs  auf  die  Ovarien  sein  Augenmerk  zu  richten.  Hell  en- 
dall kommt  auf  Orund  eines  Falles  von  Adenocarcinoma  corporis 
uteri  mit  Metastasen  am  Introitus  vaginae  zu  dem  Schluss,  dass  trotz 
allem  Anschein,  der  zu  Gunsten  einer  Inoculationsmetastase  spräche, 
die  Ausbreitung  des  Carcinoms  auf  retrogradem  Wege  in  disconti- 
nuirlicher  Weise  in  den  Venen  und  in  den  Lymphbahnen  erfolgt 
ist  und  dass  für  sämmtliche  bekannten  Fälle  von  sog.  Impfmetastase 
in  der  Scheide  nach  Corpuscarcinom  durchaus  nicht  der  ezacte  Nach- 
weis, dass  eine  Impfmetastase  vorliegt,  gefuhrt  worden  ist.  Dass 
nicht  bloss  nach,  sondern  auch  während  der  Blasenmolenschwanger- 
schaft  durch  venöse  oder  retrogradvenöse  Embolie  ein  primäres 
Chorioepitheliom  ausserhalb  des  Bereiches  der  Einsiedelung  ent- 
stehen kann,  beweist  uns  Zagorjanski-Kissel.  Den  vaginalen 
Weg  bei  der  Totalezstirpation  des  carcinomatösen  Uterus  ziehen  immer 
noch  vor:  Kroemer,  Schauta,  Staude  und  v.  Mars.  Schauta 
operirt  mittels  des  8 c hu chard tischen  Paravaginalschnittes  und 
glaubt,  dass  er  damit  dasselbe  wie  mit  der  abdominalen  Operation 
leisten  kann;  Staude  hält  ebenso  viel  von  seiner  doppelseitigen 
Scheidenspaltung;  v.  Mars  ist  sehr  für  die  Döderlein'sche  neue 
Operationsweise  eingenommen.  Die  mediane  Spaltung  des  Uterus 
verwendet  übrigens  Krönig  bei  der  vaginalen  sowohl  als  auch  bei 
der  abdominalen  Totalexstirpation.  v.  Franqu^  erinnert  daran, 
dass  die  supra vaginale  Amputation  nach  Schroeder  für  beginnende 
Cancroide  an  Berechtigung  wieder  gewonnen  hat,  seitdem  die  radi- 
cale,  abdominale  Operation  auf  den  Schild  erhoben  worden  ist.  Für 
die  abdominelle  Exstirpation  des  carcinomatösen  Uterus  erheben  sich 
die  Stimmen  von  Wertheim,  v.  Herff,  Döderlein,  Erönig, 
Poten,  V.  Rosthorn,  J.  A.  Amann  jr.,  Mackenrodt,  Klein- 
hans und  G.  Klein.  So  lange  als  möglich  extraperitoneal  zu  ope- 
riren,  versuchen  v.  Herff,  Poten,  Mackenrodt  und  Amann 
mit  ihren  eigenen,  zum  Theil  im  Vorjahre  schon  erwähnten  Me- 
thoden. Auch  auf  dem  internationalen  Gynäkologencongress  in 
Born  sprechen  sich  bei  der  Discussion  über  die  chirurgische  Be- 
handlung des  Uteruskrebses  Operateure  wie  Cullen,  Jonnesco, 
Wertheim,  W.  A.  Freund,  Jacobs,  Mackenrodt,  Mori- 
Bani,  Poten,  G.  Klein  und  andere  für  den  abdominalen  Weg 
aus.  Zur  palliativen  Behandlung  des  Uteruscarcinoms  hat  Krönig 
8mal  mit  Erfolg  die  doppelseitige  Unterbindung  der  A.  hypogastrica 
Jfthrbach  der  praotischen  Medicin.    1908.  22 
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und  ovarica,  eventuell  auch  noch  die  A.  ligamenti  rotundi  unter- 
bunden.   Dass  diese  Operation  schon  1886  und   1887  von  Pryor 
empfohlen  worden  sei,  weist  Eleinw&chter  nach.  —  Einen  sel- 
tenen Fall  von  Druckatrophie  der  Mucosa  uteri,  so  dass  nicht  ein- 
mal mehr  die  Menstruation  auftrat,   beobachtete  Volk  bei  einem 
Myoma  uteri.  mannskopfgroBsen  Myom  der  vorderen  Uteruswand.   Was  die  Wahl 
der  Operation  bei  Myomen  betriä^,  so  befürwortet  Olshausen  sehr 
warm  die  Enudeation  und  schränkt  daher  den  vaginalen  Weg  zu 
Ghinsten  des  abdominalen  ein,  da  nur  letzterer  Uebersicht  und  Klar- 
heit geben  kann.    Ebenfalls  Anhänger  der  Laparomyomotomie  sind 
Schwarzenbach,  welcher  87  Enucleationen,  109  supravaginale  Am- 
putationen und  15  Totalexstirpationen  zusammenstellt,  Heinricius, 
welcher  auch  mehr  zu  der  supravaginalen  Amputation  neigt,  Abu- 
la  dze,  welcher  für  conservative  Operationsmethoden  spricht,  H.  Spen- 
cer,  welcher  die  Doyen'sche  Methode  bevorzugt,  M.  Gameron 
und  andere.    Für  Thorn,  Martin  und  A.  Hegar  ist  die  vaginale 
Operation  die  Operation  der  Wahl,  sei  es  vaginale  Enudeation,  sei 
es  vaginale  Totalezstirpation.  —  Bei  geschlechtsreifen  Frauen  will 
Dirmoser  wegen  der  Geburtsstörungen  die  Retroflexio  uteri  nicht 
mehr  durch  Vaginalfization  corrigiren,  sondern  durch  die  Alezan- 
der'sche  Operation  bei  beweglichem  und  durch  die  Yentrofization 
nach   Olshausen   bei  fixirtem   Uterus.     Ungefähr    ähnlichen   Be- 
handlungsprincipien  folgen  Ni  eher  ding,  Andersch  und  Koblank. 
Dagegen  nennt  Ereutzmann  die  Ventrofixation  eine  unphysiologi- 
sche,  irrationelle  und  gefährliche  Operation  und  will  nur  die  Ale- 
xander'sche  Operation  oder  bei  nicht  zeugungsfähigen  Frauen  die 
vaginale  Fixation  anwenden.    Nach  Bulius  bringt  die  Alezander- 
Adam'sche  Operation  den  Uterus  nicht  in  normale  Anteversio-flezio, 
sondern  in  StrecksteUung.     Goldspohn  macht  auch  bei  fizirtem 
Uterus  eine  sog.  erweiterte  Alexander'sche  Operation,  die  er  „bi- 
inguinal celiotomy^'   nennt.     Er  eröffiiet  nämlich   den  Leistenkanal 
so  weit,  dass  er  mit  einem  oder  zwei  Fingern  ins  Peritoneum  ein- 
gehen und  die  Adhäsionen  zerstören  oder  sogar  Tube  oder  Ovarium 
hervorziehen  und  entfernen  kann.  Die  Scheiden-  und  Oebärmutter- 
vorfälle  operirt  Baumm  durch  Collumamputation ,  combinirt  mit 
Blasenraffung  und  Scheidendammplastik.    Die  BlasenrafiFung  macht 
er  entweder  nach  Gersuny  oder  durch  Matratzennähte  von  oben 
her  vermittelst  eines  Einschnittes  über  der  Symphyse.    Eine  eigene 
Operation,  die  Hysterokataphraxis,  übt  Gatterina  aus.  Zwei  Silber- 
oder Golddrähte  werden  nach  Laparotomie  um  den  Uterus  herum- 
gelegt und  dann  unter  der  Haut  geknüpft;   ein  Draht  geht  durch 
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die  Idgamenta  lata  hindurch,  der  andere,  obere,  durch  die  Liga- 
menta rotunda.  An  einer  allgemeinen  Discussion  über  die  operative 
Behandlung  des  Prolapsus  nteri  in  der  British  medical  Association 
nehmen  die  bekanntesten  englischen  Gynäkologen  theil,  nämlich 
Berry  Hart,  Edebohls,  Jessett,  Smyly,  Mac  Gann,  Inglis 
Parsons,  Bishop,  Tennant,  Edge  und  Oalabin.  Wir  entnehmen 
derselben  aber  nichts  von  besonderem  Interesse.  —  Semmelink  be-  Azendrehimg 
obachtete  einen  Fall,  wo  das  Corpus  uteri  durch  ein  hartes,  schweres,  ^®®  Uterus, 
verkalktes  Myom  der  hinteren  Wand  um  8mal  180®  von  der  Cervix 
abgedreht  war. 

Eierstock«  Eine  Blasenmole  bei  beiderseitigen  Ovarialcystomen      ovariai- 
sah  Baumgart;  er  glaubt  daher,  dass  ihre  Aetiologie  vielleicht  in      oystom. 
einer  primären  doppelseitigen  Eierstockserkrankung  im  allgemeinen 
zu  suchen  sei.    Dickgallertige  Ovarialcystome  können  nach  Oott- 
schalk  zu  Pseudomyzoma  peritonei  fähren.    Die  Untersuchungen 
von  Neck  undNauwerk  gipfeln  darin,  dass  die  Wi Im s'sche  Dar- 
stellung, wonach  die  Dermoidcysten  des  Ovariums  aus  Ei  und  Fol-     Dennoide. 
likel  hervorgehen  müssen,  aus  embryologischen  und  histologischen 
Oränden  verlassen  werden  muss.   Die  meisten  doppelseitigen,  soliden, 
malignen  Ovarialtumoren  sindnachSchlagenhaufer  Garcinome,      MaUgne 
und  zwar  metastatische.    Wenn  Mamma,  Uterus  und  Vagina  aus-      OvarUi- 
geschlossen  werden  können,  sitzt  gewöhnlich  die  primäre  Geschwulst 
im  Hagen,  Darm  oder  Gallenwegen.    Sarkome  und  Endotheliome 
der  Ovariums  fand  Stauder  20mal  auf  295  Ovariotomieen,  d.  i.  7®/o! 
Bei  der  supravaginalen  Amputation  und  bei  der  vaginalen  Total- 
ezstirpation  des  Uterus  ist  in  den  Augen  Werth's  der  Erfolg  bei  Conserviniiig 

der  Oonservirung  der  Eierstöcke  in  Bezug  auf  das  spätere  Befinden      ^  ^^ 
,       ^       .,.**.  ,  *  ^  Ovarien, 

der  Openrten  em  unsicherer. 

Tube.    Die  Durchgängigkeit  der  Tube  för  die  Sonde  konnte    Sondimng 
Ahlfeld  bei  Gelegenheit  einer  Ventrofixation  feststellen.    Die  Tube     der  Tube, 
war  10  cm  weit  zu  sondiren  ohne  Verletzung  des  Uterus.    Typhus- TyphasbaolUen 
bacillen  im  schleimig-eitrigen  Beeret  der  Tube  fand  Koch;  er  glaubt,   ^^  *®'  '^"^®* 
dass  sie  auf  uterinem  Wege  hineingelangten.    Der  Nachweis  von 
Gonokokken  in  den  tiefen  Schichten  der  Tubenwand  gelingt  nur   Gonokokken 
selten,  weil  nach  Ansicht  von  Kraus  meist  nur  chronische  Fälle  i^  ^^^  Tnbe. 
operirt  werden,  bei  welchen  die  Gonokokken  als  Involutionsformen 
im  Eiter  und  Gewebe  vorhanden,  aber  mikroskopisch  nicht  mehr 
diagnosticirbar  sind.    Von  demselben  Verfasser  stammt  eine  Beob- 
achtung von  Tubentuberculose,  wo  dieinfection  der  Tube  auf  eine  Tuberouiose. 
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Appendicitis  tuberoulosa  Eurückzufiihren  ist.  Primäre  Tubencarci- 
nome  sind  von  Oraefe  und  Stolz  notirt.  In  122  Fällen  von 
eitrigen  Affectionen  der  Adnexe  sah  Jung  18^/o  Mortalität, 
meist  infolge  von  Laparotomieen ,  er  neigt  daher  mehr  zn  Incision 
und  Drainage. 


Intra- 

abdomineller 

Druck. 


Brandschorfe. 

Staphylo- 
kokken- 
Peritonitis. 


Freie 
Tumoren  der 
Bauchhöhle. 

Genital- 
tttberculose. 


Bauchfell.  Bauchwand.  Beckenbindegewebe.  Eine  längere  Po- 
lemik über  die  Frage:  Was  ist  intraabdomineller  Druck?  eröffiiet 
R.  Meyer,  indem  er  die  Existenz  desselben  negirt  und  behauptet, 
dass  der  Druck  zu  jeder  Zeit  und  an  jedem  Punkt  der  Bauchhohle 
verschieden  gross  sein  kann.  Kossmann  und  Hagen- Torn  wider- 
sprechen ihm.  Experimentell  hat  K.  Franz  nachgewiesen,  dass 
Brandschorfe  in  der  Bauchhöhle  eine  Disposition  für  die  Entstehung 
von  Adhäsionen  schaffen  und  ein  begünstigendes  Moment  fär  die  Ent- 
stehung einer  Infection  darstellen.  Eine  Staphylokokkenperito- 
nitis  nach  Stieldrehung  einer  Ovarialcjste,  wobei  die  Herkunft  der 
Kokken  unbekannt  blieb,  konnte  Tiburtius  durch  Laparotomie 
heilen.  Zwei  FäUe  von  soliden  Tumoren  unbekannten  Ursprungs, 
die  firei  in  der  Bauchhöhle  lagen  und  nur  durch  Adhäsionen  noch 
ernährt  wurden,  beschreibt  Prüsmann.  Der  eine  Tumor  war  ein 
Fibrosarkom,  der  andere  ein  Fibrom.  Primäre  Oenitaltuberculose 
halten  Martin  und  Amann  für  sehr  fraglich,  Ahlefelder  für 
häufiger,  als  bisher  geglaubt.  Auf  648  aufgenommene  Kranke  kamen 
13  Fälle  von  Tuberculose  der  Oenitalien  vor.  8  eil  heim  sucht  zu 
beweisen,  dass  man  in  den  meisten  Fällen  in  der  Lage  ist,  die  (oe- 
nitaltuberculose zu  erkennen.  Anamnese,  Spuren  vorausgegangener 
tuberculöser  Erkrankungen,  Feststellung  einer  zur  Zeit  noch  be- 
stehenden tuberculösen  Erkrankung  anderer  Organe,  mangelhafte 
Ausbildung  im  allgemeinen  und  vielfache  Entwickelungsstörungen, 
wie  mangelhafte  Girculation,  abnormes  Wachsthum  der  Epidermis- 
gebilde,  mangelhafte  Entwickelung  der  Genitalien  u.  s.  w.  sind  Hülfs- 
mittel  dazu.  Sicherheit  bringt  der  Nachweis  der  Tuberculose  des 
Bauchfells  durch  Gonstatirung  der  Hegar'schen  Knötchen,  der  Tu- 
berculose der  Scheide  und  Portio  mit  dem  Speculum,  der  Tuber- 
culose der  Tuben  durch  das  Befühlen  der  rosenkranzförmigen  Win- 
dungen und  Verdickungen,  der  Tuberculose  der  Uterusschleimhaut 
durch  Auffinden  von  Tuberkelbacillen.  Bei  der  Behandlung  spielt 
die  Allgemeinbehandlung  eine  grosse  Rolle,  dann  die  locale  und 
zuletzt  die  operative  Behandlung.  Am  besten  sind  die  radical  ope- 
rirten  Frauen  daran.  Sellheim  räth  daher,  wenn  man  einmal  ge- 
zwungen ist,   zum  Messer  zu  greifen,  am  besten  immer  die  Ent- 
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femimg  der  Adnexe  sammt  dem  TTteros  per  laparoiomiam  anasostreben. 
Zu  Laparotomieen  bedient  sich  Stoeckel  eines  Fritsch'schen  Banoh- 
specnloms  mit  Oewichtszug  von  8—10  Pfand,  welches  er  ein  sich 
selbst  haltendes  Baachspeoulam  nennt.  Um  den  Bauchraum  zu 
verkleinem  und  Banchbrüohe  zu  verhindern,  näht  Heidenhain  die 
linke  Baachwand  unter  die  rechte  und  die  rechte  über  die  linke  und 
erhält  somit  eine  Art  Doppelung  der  Bauchdecken.  Die  Parametritis 
posterior  ist  in  den  Augen  A.  Mueller's  eine  Darmerkrankung,  d.  h. 
sie  geht  ebenso  wie  die  Periproktitis  meist  von  einer  Erkrankung 
des  Bectums  an  der  Stelle  aus,  wo  es  von  den  uterosacralen  Bändern 
umschlossen  wird ;  nur  selten  ist  der  Uterus  der  Ausgangspunkt  der 
Krankheit.  W.  A.  Freund  hat  seine  früheren  Befände  von  Neuritis 
proUfera  des  Oanglion  Frankenhäuser  und  deren  Einfluss  auf  Beflez- 
neurosen  und  Hysterie  bei  Parametritis  chronica  atrophicans  neuer- 
dings durch  neue  Untersuchungen  bestätigt  gefunden. 


Baach- 
speoulam. 

Doppelong 

der 

Baaohdeoken. 

Panunetritis. 


Hamwege.  Pyelitis  hat  Oraefe  mitOlück  mit  Methylenblau,  PyeUtis. 
2mal  täglich  0^0  behandelt,  während  van  de  Velde,  der  es  intra- 
musculär  einspritzte  in  Dosen  von  0,05,  wegen  Reizung  der  Mucosa 
vesicae  davor  warnt.  Bei  Ureterfisteln  und  Ureterverletzungen,  üreterflstein. 
wenn  die  vaginale  Plastik,  oder  Ureterimplantation  in  die  Blase  oder 
Ureteroraphie  oder  Implantation  in  den  Darm  oder  in  den  anderen 
Ureter  nicht  möglich  sind,  befürwortet  Stoeckel  die  Nephrektomie. 
Perlis  hält  die  Uretero-ureteroraphia  transversa,  die  ihm  2mal  ge- 
lang, fiir  den  besten  aller  Vorschläge.  Die  Anwendung  des  Cysto- 
flkops  ist  unbedingt  nöthig,  um  die  Diagnose  der  Tuberculose  in  der 
weiblichen  Blase  zu  sichern.  Diese  Angabe,  die  Stoeckel  im  Vor- 
jahre machte,  bestätigt  Krönig  voUauf.  Traumatische  Oranulome  Granulome. 
der  Blase  mit  Blutungen  sind,  wie  Kolischer  angibt,  am  besten 
mit  Scheere,  Gurette  und  Oalvanocauter  mit  Zuhülfenahme  des 
Cystoskops  zu  operiren.  Mac  Cann  hat  zur  Heilung  einer  Blasen- 
fistel  eine  eigene,  neue  Methode  ersonnen.  Nach  Spaltung  der  Va- 
gina und  Abpräpariren  von  zwei  Lappen  hat  er  aus  der  Gerviz 
einen  Lappen  zum  Bedecken  und  Vernähen  der  Fistel  herauspräpa- 
rirt  und  dann  darüber  die  Vaginallappen  wieder  vernäht.  Enuresis 
nocturna  curirt  Parnell  durch  Dilatation  der  Urethra  und  Betupfen 
des  BUsenhalses  und  der  Urethra  mit  Arg.  nitric-Lösung  0,60 — 2,50 
auf  80,0.  Als  Antigonorrhoicum  empfiehlt  Jacobi  das  Chinolin-  Gonorrhoe 
wismuihrhodanat  E  ding  er  (Grurin.  pur.)  in  ^ji^joiger  Suspension 
zur  Iigection.    Vgl.  auch  S.  289  ff. 


Tabercolose 
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Diets,  Eine  seltene  Gomplication  des  Puerperalfiebers.   Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXXIII.   —   Th.  Dobbert,  60  Fälle  in  frühen  Entwickelungsstadien 
unterbrochener  Tubenschwangerschaften.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVI,  H.  1.  — 
Max  Dollner,  Zur  Therapie   der  Melaena  neonatorum.     Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  21.  —    Draghiesco   u.   Cornelius  Cristeanu,   Sur 
le  traitement  des  ruptures  ut^rines  avec  une  statistique  de  77  cas.  Annales 
de  gyn.,  Fövrier.   —  Z.  Endelmann,   Beitrag  zur  Casuistik  und  patho- 
logischen Anatomie  der  sog.  subchorialen  Hämatome.    Beitr.   z.  G^b.  u. 
Gyn.  Bd.  VI,  H.  2.   —  H.  Fehling,   Kritische  Betrachtungen  über  Vor- 
schläge zur  Hebammenreform.    Arch.  f.  öffentl.  Gesundh.  in  Elsass-Lothr. 
Bd.  XXI,  H.  9.  —  Derselbe,  Die  Nierenerkrankungen  in  ihrer  Bedeutung 
für  Schwangerschaft  und  Geburt.  Mittheil.  a.  d.  Grenzgebieten  der  Med.  u. 
Chir.  Bd.  IX,  H.  4  u.  5.  —  Derselbe,  Die  Hysterektomie  in  der  Behand- 
lung der  puerperalen  Infection.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI.  — 
Derselbe,  Die  Hysterektomie  in  der  Behandlung  der  puerperalen  Infection. 
Naturfor8ch.-yersammlg.  in  Karlsbad.   —   Ottfried  Fellner,   üeber  die 
physiologische  Pnlsverlangsamung  im  Wochenbett    Monatsschr.  f.  Geb.  n. 
Gyn.  Bd.  XY,  H.  2.  —  K.  Fett,  Ein  weiterer  Beitrag  zum  mikroskopischen 
Nachweis  vom  Eindringen  des  Alkohols  in  die  Haut  bei  der  Heisswasser- 
Alkoholdesinfection.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVU,  H.  8.  —  Louis 
A.  Francis,   The  treatment  of  puerperal  edampsia.     The  British  med. 
Joum.,  Jan.  11.  —  Oscar  Frankl,  Zur  Technik  der  Perforation.  Centralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  19.  —  K.  Franz,  üeber  Einbettung  und  Wachsthum  des  Eies 
im  Eierstock.    Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.   Bd.  VI,   H.  1.  —  Derselbe,   Zur 
Baoteriologie  des  Lochialsecretes  fieberfreier  Wöchnerinnen.   Beitr.  z.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  VI,  H.  8.  —  W.  A.  Freund,  Die  Hysterektomie  in  der  Be- 
handlung  der  puerperalen  Infection.    Naturforsoh.-VerB.  in  Karlsbad.   — 
Derselbe,  Die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  Ihre  Indi- 
cationen  und  ihre  Methodik.    Die  deutsche  Klin.  am  Eing.  des  20.  Jahrh. 
—    H.  W.  Freund,    Bemerkungen   zur  Kritik  meiner   .Vorschläge   zur 
weiteren  Reform  des  Hebammen wesens^  durch  Herrn  Prof.  Fehling.  Arch. 
f.  öffentl.  Gesundh.  in  Elsass-Lothr.  Bd.  XXI,  H.  9.  —  Victor  Frommer, 
Ein  neuer  geburtshülflicher  Dilatator.  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  47.  —  Früh- 
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insholz  und  Jeandelize,  Die  thyroparathyroidale  InBufficienz  und  die 
Eklampsie.  Internat.  G7näk.-Gongre88  in  Rom.  —  H.  Fflth,  Beiträge  zur 
H&ndedesinfection.  Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  89.  —  Derselbe,  üeber  die 
Dauer  der  menschlichen  Schwangerschaft  Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  89.  — 
Derselbe,  lieber  Ovarialschwangerschaft  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI, 
H.  8.  —  E.  Fuhrmann,  Beitrag  zur  Gelatinebehandlung  der  Melaena 
neonatorum.  Mfinch  med.  Wochensohr.  Nr.  35.  —  Galabin,  A  discuasion 
on  the  modern  indications  for  caesarean  section.  The  British  med.  Joum., 
Oct.  11.  —  Derselbe,  The  annual  Variation  of  puerperal  fever  compared 
with  that  of  some  allied  diseases.  The  Lancet,  June  14.  —  Leonardo 
Gigli,  Lateralschnitt  durch  das  Os  pubis.  Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  48.  — 
Maria  Wilhelmine  Gleiss,  H&ndedesinfection  und  Wochenbettserkran- 
kungen. Inang.-Diss.,  Strassburg  1901.  —  H.  Gloeckner,  Neue  Apparate. 
Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  51.  —  A.  Goldspohn,  A  preliminaiy  report  on 
sterilization  of  rubber  gloves  by  formaldehyd  gas,  and  on  the  use  of  mild 
antisepticB  inside  the  gloves.  Americ.  Medicine  Vol.  III,  Nr.  23.  —  v.  Gue- 
rard,  Sectio  caesarea  bei  Eklampsie.  Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49.  —  Alb  in 
Hab  er  da,  Zur  Frage  des  Beweiswerthes  der  Lungenprobe.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXVII,  H.  1.  —  Garl  Hahl,  Untersuchungen  Ober  das  Verh&ltniss 
der  weissen  Blutkörperchen  während  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und 
dem  Wochenbett  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVII,  H.  8.  —  Wilhelm  Hahn, 
Die  Verhütung  und  Therapie  des  Abortus.  Wien.  med.  Presse  Nr.  44.  — 
Fritz  Hammer,  Einiges  über  die  Verwendbarkeit  des  Lysoforms  in  der 
Geburtshülfe.  Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  17.  —  Harrison,  Remarks  upon 
ectopic  gestation,  studied  especially  with  reference  to  diagnosis  and  indi- 
cations of  treatment  The  British  med.  Joum.,  Oct  11.  —  Fritz  Hein- 
sius,  Ueber  tubare  Einbettung  des  menschlichen  Eies.  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XV,  H.  3.  —  Derselbe,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Tubar- 
gravidität, insbesondere  zur  Lehre  von  der  Einbettung  des  Eies  in  der 
Tube.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XL  VI,  H.  3.  —  Karl  He  gar,  Patho- 
logisch-anatomische Beiträge  zur  Lehre  vom  Abort.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  VI,  H.  2.  —  Max  Henkel,  Blutungen  nach  der  Geburt  und  ihre 
Behandlung.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LXVII,  H.  2.  —  A.  Herrgott, 
Myzoed^me,  parturition  et  ödampsie.  Annales  de  gyn.,  Juillet.  —  Joseph 
Hertzka,  Ueber  das  Eindringen  von  Badewasser  in  die  Scheide  von 
Schwangeren  und  Gebärenden  und  über  die  Zweckmässigkeit  des  Bades 
bei  denselben.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  H.  3.  —  Adolf 
Hink,  Auskochbare  Bougie  zur  Krause*schen  Methode.  Gentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.50.  —  F.  Hitschmann  und  0.  Th.  Lindenthal,  Ueber  das  Wachs- 
thum  der  Flacenta.  Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  44.  —  Dieselben,  Zur  Frage 
der  Verwerthbarkeit  der  Lungenschwimmprobe  bei  Eeimgehalt  der  Utems- 
höhle.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVI,  H.  2.  —  M.  Hof  m  ei  er.  Die  Indicationen 
zur  künstlichen  Unterbrechung  der  Schvrangerschaft.  Intemation.  Gynäkol.- 
Gongress  in  Rom.  —  Derselbe,  Die  Indicationen  zur  künstlichen  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  wegen  Nephritis.    Monatsschr.   f.  Geb.  u. 
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Gyn.  Bd.  XVI.  —  Derselbe,  Zur  Verhütung  des  Kindbettfiebers.  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  18  u.  19.  —  Holtschmidt,  Die  subcutane  Gelatine- 
iigection  bei  Melaena  neonatorum.  Ebenda  Nr.  1.  —  B.  H.  Jägerroos, 
Studien  über  den  Eiweiss-,  Phosphor-  und  Salzumsatz  während  der  Gravidität. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVII,  H.  8.  —  Jahreiss,  Zwei  vaginale  Kaiserschnitte 
bei  Eklampsie.  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  35.  —  Robert  Jardine,  The  use 
of  potassium  chlorate  in  the  treatment  of  cases  of  habitual  death  of 
the  fetus  in  the  later  months  of  pregnancy.  The  British  med.  Joum., 
Oct.  11.  —  D.  Jurowski,  Beiträge  zur  Casuistik  des  Kaiserschnittes  nach 
Fritsch.  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  5.  —  0.  Kaiser,  Zur  schnellen  Erweite- 
rung des  Muttermundes  nach  Bossi.  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41.  —  Keller, 
Erfahrungen  über  die  schnelle  Dilatation  der  Cervix  nach  Bossi.  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  LXVII,  H.  3.  —  HermannKeller,  Ueber  die  Solbadbehandlung 
während  der  Gravidität.  Deutsche  Medicinalztg.  Nr.  32.  —  Munro  Kerr, 
Further  experiences  of  Fritsch's  fundal  incision  in  caesarean  section.  The 
British  med.  Joum.,  Oct.  11.  —  Georg  Kien,  Ueber  die  Entstehungsweise 
der  Recto vaginal rupturen  bei  spontaner  Geburt.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  XV,  H.  4.  —  F.  Kleinhans,  Ueber  eine  seltene  Indication  zur 
Bupravaginalen  Amputation  des  Uterus.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV, 
H.  3.  —  Ludwig  Knapp,  Ein  gynäkologisches  Demonstrations-  und 
Uebungsphantom.  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  12.  —  Derselbe,  Zur  Casuistik 
des  Accouchement  force  unter  Anwendung  von  Bossi's  Dilatator.  Ebenda  Nr.  35. 

—  Derselbe,  Zum  Accouchement  forcä  mittels  Metalldilatatoren.  Ebenda 
Nr.  47.  —  Derselbe,  Zur  Frage  des  Accouchement  forcä  durch  instru- 
mentelle  Aufschliessung  des  Muttermundes.  Wien,  klin.-therap.  Wochen- 
schrift Nr.  41.  —  Koslenko,  Ein  Fall  von  Geburt  bei  Uterus  bicomis 
duplex.  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  2.  —  Julius  Krebs,  Ueber  Gebärmutter- 
zerreissungen  während  der  Geburt.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI, 
H.  2.  —  Krönig,  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  Sticher:  .Handsterili- 
sation und  Wochenbettsmorbidität*.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVI, 
H.  3.  —  Derselbe,  Zur  Casuistik  der  Schwangerschaft  im  rudimentären 
Nebenhorn  des  Uterus  (Uterus  bicomis  unicollis).  Laparotomie,  nicht  Am- 
putation des  schwangeren  Nebenhomes,  sondern  Dilatation  durch  den 
Uterus  hindurch  und  Ausräumung.  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  2.  —  Derselbe, 
Geburteleitung  beim  engen  Becken.  Münch.  klin.  Wochenschr.  Nr.  32.  — 
Derselbe,  Zur  Frage  der  Verwerthbarkeit  der  Lungenschwimmprobe  bei 
Keimgehalt  des  Uterus.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  H.  3.  — 
Krull,  Ueber  die  Wendung  mit  sich  anschliessender  Extraction  beim 
engen  Becken  auf  Grund  von  320  Fällen.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVII,  H.  2. 

—  Otto  Küstner,  Die  blutige  Reinversion  des  Uterus  durch  Spaltung 
der  hinteren  Wand  nach  Eröffnung  des  hinteren  Douglas.  Beitr.  z.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  V,  H.  3.  —  Johann  Lachs,  Die  10  Schwangerschaftsmonate 
in  geschichtlicher  Beleuchtung.  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  12.  —  W.  Lange, 
Beiträge  zur  Frage  der  Deciduabildung  in  der  Tube  bei  tubarer  und  intra- 
uteriner Gravidität.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  H.  1.  --  H  Lang- 
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hoff,   Ueber  einen  Fall  von  Erweiterung  des  Maitermundes  mit  Boasi's 
Dilatator  bei  Eklampsie.    Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  47.   —  Langstein  und 
Neubauer,  Ueber  die  Autolyse  des  puerperalen  Uterus.    Mfinch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  30.  —  Laserstein,  Neue  Art  der  Blutstillung  post  par- 
tum.   Intemation.  Gyn&kol.-Congress  in  Rom.  —  Otto  Lederer,  Ueber 
die  forcirte  Erweiterung  des  Muttermundes   mittels  des  Dilatatoriums  Ton 
Bossi.    Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  LXVII,  H.  8.  —  Leopold,  Ueber  die  schnelle 
Erweiterung  des  Muttermundes  mittels  des  Dilatatoriums  von  Bossi.    Arcb. 
f.  Gyn.  Bd.  LXVI,  H.  1.   —   Derselbe,   Zur  schnellen  vollständigen  Er- 
weiterung des  Muttermundes  mittels  des  Dilatatoriums  von  Bossi,  nament- 
lich bei  Eklampsie.    Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  19.  —  Derselbe,  Die  Hyster- 
ektomie  in  der  Behandlung  der  puerperalen  Infection.    Naturforsch.- Ver- 
sammig. in  Karlsbad.  —  Derselbe,  Die  Hysterektomie  bei  der  Puerperal- 
infection.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVL  —  Derselbe,  Zur  Ver- 
hütung   der    Augenentzündung    der    Neugeborenen    durch    Credöisirung. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  83  u.  34.  —   £.  Lövdque,  Operation  cte- 
rienne,  suivie  de  Tablation  compläte  de  Tut^rus  et  des  annexes,  avec  issue 
heureuse  pour  la  m^e  et  pour  Tenfant.    Litervention  pendant  le   travail 
ä  terme,  n^cessit^e  par  une  atresie  cicatricielle  du  vagin  survenue  au  cours 
de  la  grossesse.    Annal.  de  gyn.,  Jan  vier.  —  v.  Lichem,  Zwei  F&lle  von 
Foetus  papyraceus.    Centralbl.  f.  Gyn.   Nr.  6.   —   Fritz   Lichtenberg, 
Ueber  die  Beweglichkeit  des  Beckens  von  Neugeborenen.  Beitr.  z.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  VI,  H.  2.  —  Hans  Loewenstein,  Drei  Fälle  von  Kaiserschnitt 
bei  Eklampsie.    Centralbl.  f.  Gyn.   Nr.  5.   —   C.  Merletti,   Urobilinurie 
bei  Schwangeren  und  Vermehrung  derselben  in  Fällen  endouterinen  Frucht^ 
todes.    Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  16.   —  J.  M.  C.  Mouton,   Zur  Geschichte 
der  fötalen  Theorie  über  die  Ursachen  der  Eklampsie.    CentralbL  f.  Gyn. 
Nr.  42.  —  A.  Mueller,  Zur  schnellen  Erweiterung  des  Muttermundes  mit 
Metalldilatatoren.    Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  47.  —  Derselbe,  Zur  Casuistik 
der  Positio  verticalis  (Mittelscheitellage  Kehrer*s).  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XVI,  H.  5.   —   Derselbe,   Die  Dauererfolge  der  künstlichen  Früh- 
geburt.    Naturforsch.-Versammlg.   in  Karlsbad.   —   Hermann  Müller, 
Zur  Aetiologie  des  Fiebers  unter  der  Geburt.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXV,  H.  2. 
—    Derselbe,    Ueber   die   Entstehung    der   Eklampsie.     Arch.    f.  Gyn. 
Bd.  LXVI,  H.  2.  —  JakobNadler,  Ueber  Fussvorfall  bei  Schädellage. 
Corresp.-Bl.   f.  Schweizer  Aerzte  S.  205.  —   H.   Neumann,   Ueber  die 
Häufigkeit  des  Stillens.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  44.  —  0.  Nichol- 
son,   Puerperal   eclampsia   in  the  light  of  thyroid  inadequacy  and  its 
treatment  by  thyroid  extract.  The  British  med.  Joum.,  Oct.  11.  —  A.  Nord- 
mann, Ueber  einen  positiven,  chemischen  Befund  bei  Unverträglichkeit 
der  Muttermilch.    Monatoschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  H.  2.  —  W.  Oster- 
tag,  Ueber  eine  neue  Leibbinde  und  deren  Wirkungsweise.    Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  H.  1.  —   A.  Ostrcil,  Beitrag  zur  Therapie  der 
Eklampsie.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVII,  H.  3.  —  E.  Oswald,  Zur  Gelatine- 
behandlung bei  Melaena  neonatorum.    Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  47. 


Geburishülfe  und  Gynäkologie.  347 

—  Oui,  Des  Operations  conservatrices  dans  la  eure  de  Tinversion  uterina 
puerperale  ancienne.  Annales  de  gyn.,  Ayril.  —  H.  Palm,  Untersuchungen 
über  die  Bedeutung  des  Mutterkornes  und  seiner  Präparate  für  die  Geburts- 
hülfe,  mit  specieller  Berücksichtigung  des  Sphacelotoxins.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXVII,  H.  3.  —  A.  Palotai,  Ueber  Erstgebärende  unter  16  Jahren. 
Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  52.  —  H.  Pape,  Zur  künstlichen  Frühgeburt  bei 
Beckenenge;  modificirte  Technik  der  Metreuiyse  und  ihre  Erfolge.  Beitr. 
z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI,  H.  1.  —  H.  Peham,  Ueber  Uterusrupturen  in 
Narben.  Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  4.  —  A.  Peri,  Una  modificazione  alla 
candeletta  Ejrause-Tibone.  —  M.  Pfister,  Ueber  die  refiectorischen  Be- 
siehungen  zwischen  Mammae  und  Genitalia  muliebria.  Beitr.  z.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  V,  H.  8.  —  E.  Pflanz,  Pubertätshypertrophie  beider  Mammae. 
Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  2.  —  £.  Pinard,  Die  Indicationen  zur  künstlichen 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  Intemation.  GynäkoL-Gongress  in  Rom. 
^  W.  Poten,  Die  Verschleppung  der  Ghorionzotten.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXVI,  H.  8.  —  Pulvermacher,  Ueber  die  Anwendung  der  Gred4- 
schen  'Argentumsalbe  bei  puerperaler  Sepsis.  Intemation.  GynäkoL-Gon- 
gress  in  Rom.  —  Reidhaar,  Beitrag  zur  Behandlung  der  puerperalen 
Sepsis.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  H.  4.  —  Derselbe,  Ein 
Fall  von  Vagitus  uterinus.  Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  6.  —  Reiffer scheid, 
Ueber  Geburten  bei  engem  Becken.  Festschrift  f.  Fritsch,  Leipzig.  — 
G.  Rein,  Die  Indicationen  zur  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft. Intemation.  Gynäkol.-Gongress  in  Rom.  —  A.  Rieländer,  Der 
mikroskopische  Nachweis  vom  Eindringen  des  Alkohols  in  die  Haut  bei 
der  HeiBBwasser-Alkokoldesinfection.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XL VII, 
H.  1.  —  G.  Riether,  Glavicularfracturen  Neugeborener  bei  spontaner 
Geburt.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  24.  —  P.  Riss  mann,  Ueber  die 
schnelle  Erweiterung  der  Gerrix  mit  dem  Dilatatorium  Bossi.  Gentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  28.  —  M.  Runge,  Ein  Wort  zur  Hebeammenreform.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  H.  3.  —  £.  Runge,  Die  Erfolge  der 
Cred^isirung* Neugeborener.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  20.  —  R.  Sa- 
tt iter,  Drillingsgeburten.  Eineiige  Drillinge.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XL  VI,  H.  3.  —  V.  Scanzoni,  Ueber  die  Dauerresultate  bei  conser- 
virender  Behandlung  frühzeitig  unterbrochener  Extrauteringraviditäten  in 
den  ersten  Schwangerschaftsmonaten.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXV,  EL  3.  — 
0.  Sohaefferi  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  des  wiederkehrenden  Icterus 
graviditatis.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  H.  6.  —  R.  Schaeffer, 
Der  Alkohol  als  Händedesinfectionsmittel.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  9. 
-—  W.  Schauenstein,  Zur  Bacteriologie  des  puerperalen  Uterussecretes. 
Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  V,  H.  8.  —  Schanta,  Die  Indicationen  zur 
künstlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  Intemation.  GynäkoL- 
Congress  in  Rom.  —  A.  Scheib,  Bericht  über  sechs  Fälle  von  künstlicher 
Frühgeburt  mittels  elastischer  MetaUbongie  nach  Knapp.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  32.  —  Schenk,  Zur  Therapie  der  Extrauteringravidität 
Naturfor8oh.-Versammlg.  in  Karlsbad.  —  G.  Schmorl,  Zur  Lehre  von  der 
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Eklampsie.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXY,  H.  2.  —  R.  Schölten  und  Veit, 
Weitere  Untersuchungen  über  Zottendeportation  und  ihre  Folgen.  Centralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  7.  —  A.  Schücking,  Infusion  durch  die  Nabelvene.  Centralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  28.  —  B.  Schnitze,  üeber  die  10  Schwangerschaftsmonate. 
Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  2.  —  L.  Seitz,  Ueber  Prolaps  des  schwangeren 
Uterus,  insbesondere  dessen  Therapie  sub  partu.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  VI,  H.  2.  —  Sellheim,  Configurable  KindsschädeL  Beitr.  z.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  Y,  H.  8.  —  Derselbe,  Experimentelle  Begrandnng  der 
Hegar^schen  Schwangerschaftszeichen.  Modell  eines  graviden  Uterus.  Beitr. 
z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  V,  H.  8.  —  Derselbe,  Prindpien  und  Gefahren  der 
Abortbehandlung.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  10.  —  M.  Semon,  Ueber 
Complication  der  Geburt  mit  Ovarialtumoren.  Monatsachr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XVI,  H.  8.  —  A.  Silberstein,  Die  Herkunft  des  Fmchtwaasers  im 
menschlichen  Ei.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVII,  H.  8.  —  A.  R.  Simpson, 
Die  Indicationen  der  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  Inter- 
nation. Gynäkol.-Congress  in  Rom.  —  A.  Sippel,  Die  operative  Behand- 
lung der  puerperalen  Pyämie.  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  60.  —  Solt,  Ergotin 
als  Prophylacticum  und  Specificum  beim  Wochenbettfieber.  Therapeut 
Monateh.,  Februar.  —  A.  Solowij,  Zur  Kenntniss  der  pathologischen 
Anatomie  der  Placenta.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  H.  4.  — 
F.  Stähler,  Vorderer  Uterus- Scheidenschnitt  nach  Rühl  bei  einer  Geburt»- 
complication,  bedingt  durch  tiefe  Vaginaefizur  mit  Fibromyomenucleation 
imd  Cervixplastik.  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  7.  —  v.  Steinbüchel,  Vor- 
läufige Mittheilung  über  die  Anwendung  von  Scopolamin-Morphium-Injec- 
tionen  in  der  Geburtshülfe.  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  48.  —  M.  Stolz,  Die 
Acetonurie  in  der  Schwangerschaft,  Geburt  und  im  Wochenbette,  als  Bei- 
trag zur  physiologischen  Acetonurie.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXV,  H.  3.  —  Der^ 
selbe,  Studien  zur  Bacteriologie  des  Genitalkanals  in  der  Schwangerschaft 
und  im  Wochenbette.  Naturforsch.- Versammig.  in  Karlsbad.  —  P.  Strass- 
mann.  Die  operative  Entfernung  der  Eileiterschwangerschaft  von  der 
Scheide  her.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  25  u.  26.  —'Derselbe, 
Placenta  praevia.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVII,  H.  1.  —  B.  Stroganoff, 
Ueber  die  Behandlung  und  Pathogenie  der  Eklampsie.  Internation.  GynäkoL- 
Congress  in  Rom.  —  W.  Stroganoff,  Zur  Frage  über  die  Anwendung 
der  Zangen  bei  der  vorderen  Gesichts-  und  Stimlage.  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XV,  Ergänzungsheft.  —  M.  Thiemich,  Ueber  die  Storch- 
sehe  Reaction  der  Frauenmilch.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  H.  1. 
—  W.  Tischer,  Metroglycerin,  ein  locales  ungiftiges  Uterinum,  als  Ei^ 
satzmittel  für  Seeale  cornutum.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  Er- 
gftnzungsheft  —  A.  TOrngren,  Zwei  Fälle  von  Laparotomie  wegen 
spontaner  Uterusruptur  bei  der  Entbindung.  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  1.  — 
H.  Treub,  Die  Hysterektomie  in  der  Behandlung  der  puerperalen  In- 
fection.  Naturforsch.-Versammlg.  in  Karlsbad.  —  E.  Ungar,  Zur  Frage 
der  Verwerthbarkeit  der  Lungenschwimmprobe  bei  Keimgehalt  der  Uteru*- 
hohle.    Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  27.  —  W.  Vassmer,  Zur  Aetiologie  der 
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PlacentÄrcysten.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVI,  H.  1.  —  J.  Veit,  üeber  Albu- 
minurie in  der  Sohwangerschaft.    Berlin,  klin.  Wochenschr.   Nr.  22  u.  28. 

—  Derselbe,  üeber  die  Behandlung  der  Eklampsie.  Therap.  Monatsh., 
April.  —  vandeVelde,  Die  Hebotomie.  Oentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  87.  — 
Vertun,  Lysoform  als  Antisepticum.  Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  80.  —  Yil- 
lardu.  Pinatelle,  Sur  un  cas  d*enfoncement  obst^trical  de  tout  le 
frontal  avec  fracture,  gu^ri  par  le  relövement  sanglant  Annal.  de  gyn., 
Mars.  —  Voigt,  Die  vaginale  Anwendung  der  Braun*schen  Blase  in  der 
Geburtshülfe.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVI,  H.  1.  — Wagner,  Erfahrungen 
mit  dem  Dilatatorium  von  Bossi.  Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  47.  —  Derselbe, 
üeber  die  Therapie  bei  Gravidität,  complicirt  durch  Carcinom  des  Uterus. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  H.  5.  -  Walthard,  Zur  Prophylaxe 
und  Naht  des  Rectum-Damm-Vaginalrisses  (Dammriss  III.  Grades,  completer 
Dammriss)  und  der  RectovaginalfisteL  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte 
Nr.  2  und  8.  —  Derselbe,  Die  bacteriotoxische  Endometritis.  Zeitschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVU,  H.  2.  —  H.  Walt  her.  Die  Krankheiten  der 
Frauen  in  übersichtlicher  Darstellung  für  Hebammen.  Berlin.  —  Weichardt, 
Experimentelle  Studien  über  die  Eklampsie.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  85.  —  H.  Weil,  üeber  die  Bedeutung  des  Meconiumpfropfes  beim 
Neugeborenen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  43.  —  J.  Wernitz,  Zur 
Behandlung  der  Sepsis.  Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  6  u.  23.  —  v.  Westphalen 
Doppelte  Ruptur  der  Nabelvene  mit  doppelter  Hämatombüdung  bei  spon- 
taner Geburt.  Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  12.  —  Wo  dar  z,  Zur  Kenntniss  vom 
Bau  der  Placenta  circumvallata.  Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  50.  —  B.  Wolff, 
Zur  Kenntniss  der  Missgeburten  mit  Erweiterung  der  fötalen  Harnblase. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXV,  H.  2.  —  B.  Wolff  und  J.  Meyer,  Die  Einwir- 
kung flüssiger  Luft  auf  die  inficirte  Vaginal-  und  üterusschleimhaut  bei 
Hunden.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXV,  H.  2.  —  E.  Worms  er,  Die  Excochleatio 
uteri  im  Wochenbette.  Gorresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  20.  — 
W.  Zangemeister,  üeber  Albuminurie  bei  der  Geburt.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXVI,  H.  2.  —  Derselbe,  Klinische  Beiträge  zur  Frage  der  Wochen- 
bettsmorbidität.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XL VII,  H.  8.  —  Derselbe, 
üeber  Hintersoheitelbeineinstellung.    Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI,  H.  8. 

—  V.  Zimmermann,  Die  intrauterine  Ballonbehandlung  in  der  Geburts- 
hülfe. Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  H.  L  —  Zweifel,  Bemer- 
kungen zu  vorstehendem  Aufsatz  (von  U.  Füth).  Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  89. 

—  Derselbe,  Die  Symphysiotomie  mit  besonderer  Drainage  des  Spatium 
praevesicale  sive  Gavum  Retzii  per  vaginam.  Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  18  und 
Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI,  H.  1. 

Gynäkologie. 

0.  Abraham,  Zur  Behandlung  der  weiblichen  Gonorrhoe  mit  Hefe. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  H.  6.  —  Abuladze,  Zur  Frage  der 
conservativen  Operationsmethode  bei  interstitiellen  und  submucösen  Fibro- 
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myomen  des  Uterus  mittels  Laparotomie.  Monatsschr.  f.  Geb.  a.  Gyn. 
Bd. XY,  Erg&nzangsheft  —  Ahlefelde  r,  Klinische  und  anatomische  Bei- 
träge zur  Genitaltuberculose  des  Weibes.  Monatsschr.  f.  Qeb.  u.  Gyn. 
Bd.  XYI,  H.  8.  —  Ahlfeld,  Ueber  Durchgängigkeit  der  Tuben.  Centralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  41.  —  W.  Albert,  Sterile  Dauerhefe  und  ihre  vaginale  Ver- 
wendung. Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  82.  —  Alterthum,  Zur  Pathologie  und 
Diagnose  der  Cervixtuberculose.  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  8.  —  J.  A.  Amann 
jr.,  Zur  Technik  der  transperitonealen  Exstirpation  des  carcinomatOsen 
Uterus  mit  Beckenausräumung,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ureter- 
deckung  und  der  Drainage  der  Beckenhohle.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XYI,  H.  8.  —  Derselbe,  Ueber  Genitaltuberculose.  Intemation. 
GynäkoL-Congress  in  Rom.  —  Andersch,  Dauererfolge  der  operativen 
Retroflexio-  und  Prolapsbehandlung.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXY,  H.  2.  — 
Apelt,  Ueber  die  Endotheliome  des  Ovariums.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  V,  H.  8.  —  Baisch,  Ueber  die  Gefährlichkeit  der  TaveFschen  Koch- 
salz-SodalOsung  bei  subcutaner  Anwendung.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  85  u.  86.  —  Bamberg,  Ueber  Elephantiasis  vulvae  chronica  ulcerosa 
(syphilitica).  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVII,  H.  8.  —  Baumgart,  Blasenmole 
bei  beiderseitigen  Ovarialcystomen.  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  4.  —  Bau  mm, 
Die  operative  Behandlung  des  Scheiden-  und  Gebärmuttervorfalles.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  LXY,  H.  8.  —  Bishof,  A  discussion  on  the  operative  treat- 
ment  of  prolapsus  uteri.  The  British  med.  Journ.,  Oct.  11.  —  A.  Bluhm, 
Ein  weiterer  Beitrag  zur  Kenntniss  der  polypösen  SchleimdrÜsencystome 
des  Labium  minus.  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  5.  —  Bulius,  Zur  Topographie 
des  Uterus  und  der  Blase  nach  Alexander-Adams*  Operation.  Centralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  8.  —  Camer  on,  The  past  and  present  treatment  of  uterine 
fibroids.  The  British  med.  Journ.,  Oct.  11.  —  MacCann,  A  discussion 
on  the  operative  treatment  of  prolapsus  uteri.  The  British  med.  Journ., 
Oct.  11.  —  Catterina,  Ueber  die  Hysterokataphraxis.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  26.  —  Chrobak,  Ueber  Sterilität.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1901, 
Nr.  51.  —  Cullen,  Die  chirurgische  Behandlung  des  Uteruskrebses.  In- 
temation. Gynäkol.-Congress  in  Rom.  —  Cur&tulo,  Ein  Speculum  für 
Vaginalhysterotherapie.  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  21.  —  Czerwenka,  Bei- 
trag zur  pathologischen  Anatomie  der  Yulvitis  (Pruritus  vulvae).  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XYI,  H.  6.  —  Derselbe,  Ein  Nähinstmment 
mit  Seidenbehälter.  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  36.  —  Daniel,  Ueber  den 
suprasymphysären  Fascienquerschnitt  nach  Pfannenstiel.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  15.  —  D  arg  er,  Zur  Kenntniss  der  Eraurosis  vulvae.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXYI,  H.  3.  —  Dirmoser,  Die  Yaginae-  und  Yentrifixationen  des 
Uterus.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XY,  H.  6.  —  Dö  der  lein,  Ueber 
abdominelle  Exstirpation  des  carcinomatösen  Uterus  nach  Werthelm. 
Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  26.  —  Donati,  Casuistische  Beiträge  zum  Scheiden- 
defect.  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  8.  —  Dützmann,  Diagnose  und  Behand- 
lung der  Exsudate.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XYI,  H.  1.  —  Duke, 
The  curette  in  endometritis   and   incomplete   abortion.    The  British  med. 
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Joum.,  March  1.  —  Edebohls,  A  discussion  on  the  operative  treatment  of 
prolapsus  uteri.  The  British  med.  Joum.,  Oct.  11.  —  Edge^A  discussion  on  the 
operative  treatment  of  prolapsus  uteri.    The  British  med.  Joum.,  Oct.  11. 

—  Ehrendorfer,  Beitrag  zur  tubaren  SteriHt&t.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  VI,  H.  1.  —  Eisen  her  g,  Zur  conservativen  Behandlung  der  chroni- 
schen Entzündungen  der  weiblichen  Beckenorgane.  Naturforsch.-yer8ammlg. 
in  Karlsbad.  —  Derselbe,  Ein  neuer,  einfacher  Nähapparat.  Gentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  20.  —  Emanuel,  üeber  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Drüsen- 
krebs imd  Homkrebs  im  Uteruskörper,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Histogenese 
der  primären  Homkrebse.  Zeitechr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVI,  H.  8.  — 
Falk,  Ein  Beitrag  zum  anatomischen  Material  der  Atmokausis.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  H.  1.  —  v.  Fellenberg,  üeber  den 
suprasymphysären  Bogenschnitt  nach  Eüstner.    Gentralbl.   f.  Gyn.   Nr.  15. 

—  V.  Franqu^,  Zur  chirurgischen  Behandlung  des  üteruskrebses.  Gentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  87.  —  K.  Franz,  Ueber  die  Bedeutung  der  Brandschorfe  in 
der  Bauchhöhle.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVII,  H.  1.  —  Freuden- 
berg, Valyl.  Der  Frauenarzt,  16.  Mai.  —  W.  A.  Freund,  Die  chirur- 
gische Behandlung  des  üteruskrebses.  Intemation.  Gynäkol.-Gongress  in 
Rom.  —  Derselbe,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Parametritis  chro- 
nica atrophicans.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  nervösen  Störungen, 
speciell  von  der  Hysterie.  Naturforsch. -Versammig.  in  Karlsbad.  — 
V.  Frommer,  Ein  neues  Instrument  zum  Nähen  der  Fisteln  und  Wunden 
in  beschränkten  Hohlräumen.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  26.  —  Galabin, 
A  discussion  on  the  operative  treatment  of  prolapsus  uteri.  The  British 
med.  Joum.,  Oct.  11.  —  Glockner,  Zur  papillären  Tuberculose  der  Gervix 
uteri  und  der  üebertragung  der  Tuberculose  durch  die  Gohabitation. 
Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  V,  H.  3.  —  Derselbe,  üeber  üteruscarcinom 
und  Schwangerschaft  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Dauerresultate 
der  operativen  Behandlung.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI,  H.  2.  —  Der^ 
selbe.  Die  Enderfolge  der  üterusezstirpation  beim  Gebärmutterkrebs. 
Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI,  H,  2.  —  Gloeckner,  Neue  Apparate. 
Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  51.  —  Goldspohn,  The  surgical  treatment  of 
complicated  but  aseptic  retroversions  of  the  uterus  in  fruitful  women.  The 
Joum.  of  the  Americ.  med.  Associat.,  July  5.  —  Gottschalk,  Eine  be- 
sondere Art  seniler,  hämorrhagischer,  leukocytärer  Hyperplasie  der  Gebär- 
mutterschleimhaut. Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVI,  H.  1.  —  Derselbe,  Zur 
Histogenese  der  dickgallertigen  Ovarialcystome.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXV, 
H.  8.  —  Gradenwitz,  Tetanus  nach  G^atineiigection.  Gentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  37.  —  Graefe,  üeber  einen  Fall  von  grossem  Blasenstein  nebst  Be- 
merkungen zur  Behandlung  der  chronischen  Pyelitis.  Gentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  18.  —  Derselbe,  Ein  Fall  von  primärem  Tubencarcinom.  Gentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  51.  —  Groves,  Gelatine-coated  laminaria  tents.  The  British 
med.  Joum.,  March  29.  —  Derselbe,  An  intrauterine  three-bladed  vul- 
sellum  Forceps.  Ibidem.  —  Hagen-Torn,  Was  ist  intraabdomineller 
Druck?    Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  84.  —  Hart,  A  discussion  on  the  operative 
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tareatment  of  prolapsus  uterL  The  British  med.  Joum.,  Oct  11.  — 
A.  Hegar,  Operation  der  Fibromyome  des  ütems.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  47.  —  Heidenhain,  lieber  Yerkleinenmg  des  Banchraomes 
und  Yerhindemng  von  Bauchbrüchen  durch  Doppelung  der  Banchdecken. 
Centralbl.  f.  Qyn.  Nr.  1.  —  Heil,  Zur  Vermeidung  der  H&matombildnng 
nach  Eü8tner*s  suprasymphysärem  Ereuzschnitt.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  45.  —  Heinricius,  üeber  Mjomotomie  mit  retroperitonealer  Behand- 
lung des  Stieles  nach  Ghrobak.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVH,  H.  2.  —  Hellen- 
dall,  üeber  Impfcarcinose  am  Genitaltractus.  Beitr.  z.  Cteb.  u.  Gyn. 
Bd.  YI,  H.3.  —  Hengge,  Ueber  das  papilläre  Garcinom  der  Geryix. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  H.  1.  —  v.  Herff,  Zur  Drüsenaos- 
räumung  bei  Carcinoma  uteri.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI,  H.  1.  — 
Holz,  Ein  einfacher  Apparat  zur  Kolpeur3mterma8sage.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  34.  —  Jacobi,  Chinolinwismuthrhodanat  Edinger  (Crurin. 
purum  pro  injectione)  als  Antigonorrhoicum.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1901,  Nr.  52.  —  Jacobs,  Die  chirurgische  Behandlung  des  Utemskrebses. 
Intemation.  GynäkoL-Gongress  in  Rom.  —  Jessett,  A  discussion  on  the 
operative  treatment  of  prolapsus  uteri.    The  British  med.  Joum.,   Oct  11. 

—  Jonnesco,  Die  chirurgische  Behandlung  des  üteruskrebses.  Intemation. 
GynäkoL-Gongr.  in  Rom.  —  Jung,  Zur  Behandlung  eitriger  Affectionen 
der  Adnexe  und  der  Beckenbindegewebe.  Naturforsch.- Yersammlg.  in 
Karlsbad.  —  Kaiser,  Ein  neues  N&hinstrument.  Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41. 

—  G.  Klein,  Carcinoma  uteri.  Naturforsch.-Yersammlg.  in  Karlsbad.  — 
Derselbe,  Die  chirurgische  Behandlung  des  üteruskrebses.  Intemation. 
Gynäkol.-Congress  in  Rom.  —  Kleinhans,  Erfahrungen  über  die  abdomi- 
nale Radicaloperation  des  Geb&rmutterkrebses.  Naturforsch.- Yersammlg. 
in  Karlsbad.  —  Kleinwächter,  Einige  Worte  über  die  Menopause. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLYII,  H.  1.  •—  Derselbe,  Randbemerkung 
zu  KrOnig*s  Mittheilung:  «Die  doppelseitige  Unterbindung  der  A.  hypo- 
gastrica  etc.*  Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49.  —  Koblank,  Beiträge  zur  Behand- 
lung der  Retroversio-flexio  uteri.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLYII,  H.  1. 

—  Koch,  Typhusbacillen  in  der  Tube.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI, 
H.  2.  —  Kooks,  Zur  Sterilisationsfrage.  Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  87.  — 
Kolischer,  Traumatische  Granulome  der  weiblichen  Blase.  Gentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  10.  —  Kossmann,  Was  ist  intraabdomineller  Druck?  Gentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  27.  —  Kraus,  Tnberculose  des  Appendix  und  rechtsseitiger 
Adnexe.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XY,  H.  2.  —  Derselbe,  Nach- 
weis Ton  Gonokokken  in  den  tiefen  Schichten  der  Tubenwand.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  H.  2.  —  Kreis,  Kraurosis  und  Ulcus  rodens 
vulvae.  Gorresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  1.  —  Kreutzmann,  Ist  die 
Annähung  der  Gebärmutter  an  die  vordere  Bauchwand  (Ventrofixation, 
Ventrifixur  des  Uterus)  eine  berechtigte  Operation?  Gentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  50.  —  Kroemer,  Klinische  und  anatomische  Untersuchungen  über  den 
Gebärmutterkrebs.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXY,  H.  3.  —  Krönig,  Zur  Technik 
der  abdominellen  Totalexstirpation  des  carcinomatösen  Uterus.  Monatsschr. 
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f.  Geb,  u.  Gyn.  Bd.  XV,  H.  6.  —  Derselbe,  Die  doppelseitige  Unterbin- 
dung der  A.  hypogastrica  und  ovarica  zur  palliativen  Behandlung  des 
üteruscarcinoms.  Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41.  —  Derselbe,  Die  mediane 
Spaltung  des  Uterus  bei  der  vaginalen  und  abdominellen  Totalezstirpation 
desselben.  Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  8.  •—  Derselbe,  Zur  Diagnose  der  Tuber- 
culose  der  weiblichen  Blase.  Gentralbl.  f.  GyA.  Nr.  19.  —  Kurz,  Ein 
einfacher  Nähapparat.  Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  28.  —  Langstein  und  Neu- 
bauer, Ueber  die  Autolyse  des  puerperalen  Uterus.  MOnoh.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  80.  —  Linder,  Ueber  nasale  Dysmenorrhoe.  MOnch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  22.  —  Litt  au  er.  Ein  kleines  Nickelstäbchen  zum  Ge- 
brauch keimfreier  Watte  bei  der  Gebärmutteriltzung.  Gentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  18.  —  Mackenrodt,  Laparotomia  hypogastrica  extraperitonealis  zur 
Heilung  des  Gebärmutterscheidenkrebses  und  des  Mastdarmkrebses.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  Nr.  88.  —  Derselbe,  Die  chirurgische  Behandlung  des 
Uteruskrebses.  Intemation.  GynäkoL-Gongress  in  Rom.  —  v.  Mars,  Einige 
Bemerkungen  über  die  Uterusexstirpation  durch  die  Scheide  unter  Berück- 
sichtigung der  Methode  D5derlein*s.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  12.  — 
A.  Martin,  Sollen  Myome  vaginal  oder  abdominal  angegriffen  werden? 
Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  14.  —  Derselbe,  Ueber  Genitaltuberculose.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XYI  u.  Intemation.  GynäkoL-Gongress  in  Rom. 

—  R.  Meyer,  Was  ist  intraabdomineller  Druck?  Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  22. 

—  Derselbe;  Zur  Frage:  Was  ist  intraabdomineller  Druck?  Gentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  86.  —  Morisani,  Die  chirurgische  Behandlung  des  Uterus- 
krebses.  Litemation.  GynäkoL-Gongress  in  Rom.  —  A.Mueller,  Para- 
metritis  posterior.  Eine  Darmerkrankung.  Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  9.  — 
Neck  und  Nauwerk,  Zur  Eenntniss  der  Dermoidcysten  des  Ovariums. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XY,  H.  5.  —  Neugebauer,  Ein  inter- 
essanter Fall  von  zweifelhaftem  Geschlecht  eines  erwachsenen,  als  Frau 
verheiratheten  Scheinzwitters.  Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  7.  —  A.  E.  Neu- 
mann, Zur  Frage  der  künstlichen  Sterilität  phthisischer  Frauen.  Gentralbl. 
f.  Gyn,  Nr.  12.  —  Nieb erdin g,  Ueber  die  Behandlung  der  Versio- 
flexionen  des  Uterus.  Würzburg.  —  Odebrecht,  Die  Formalinbehand- 
lung  der  chronischen  Endometritis  nach  Menge.    Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49. 

—  Olshausen,  Ueber  die  Wahl  der  Operationen  bei  Myomen.  GentralbL 
f.  Gyn.  Nr.  1.  —  v.  Ott,  Die  Beleuchtung  der  Bauchhöhle  (Ventroskopie) 
als  Methode  bei  vaginaler  Göliotomie.  Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  81.  —  Par- 
nell,  A  Suggestion  for  the  treatment  of  enuresis  in  females.  The  British 
med.  Joum.,  Jan.  11.  —  Parsons,  A  discussion  on  the  operative  treat- 
ment of  prolapsus  uteri.  The  British  med.  Joum.,  Oot.  11.  — -  Perlis, 
Zur  Ureterenchirurgie.  (Zwei  Uretero-ureterorhaphiae  transversae.)  Monats- 
Bchrifb  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  H.  8.  —  L.  Pincus,  Zur  Gastratio  uterina 
atmocaustica  bei  Hämophilie.  GentralbL  f.  Gyn.  Nr.  22.  —  Derselbe, 
Der  Belastungskolpeurynter.  GentralbL  f.  Gyn.  Nr.  86.  ~  Derselbe,  Das 
Verhältniss  der  Atmokausis  und  Zestokausis  zur  Gurettage  und  ihre  Heü- 
factoren.    Monatsschr.  f.  Geb.   n.  Gyn.    Bd.  XVI,   H.  4.   —   Derselbe, 
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Gastratio  mnlieris  uterina.  Gastratio  uterina  atmocaustica.  GentralbL  f. 
Gyn.  Nr.  8.  —  Derselbe,  Zur  Amenorrhoe  dem  Alter  nach  geschlechta- 
roifer  M&dchen.  GentralbL  f.  Qjn.  Nr.  52.  —  Piollet,  Tumeur  m^laaiqae 
de  la  r^on  ditoridienne.  Gaz.  des  höp.  Nr.  82.  —  Polano,  Zur  An- 
wendung der  Heisslufttherapie  in  der  Gynäkologie.  GentralbL  f.  Gyn. 
Nr.  87.  —  Poten,  Die  quere  Erö&ung  des  Bauchfells,  besonders  bei  der 
abdominellen  Entfernung  des  üteruskrebses.  GentralbL  f.  Gyn.  Nr.  28.  — 
Derselbe,  Die  chirurgische  Behandlung  des  Uteruskrebses.  Intemation. 
Gynäkol.-Gongress  in  Rom.  —  Prflsmann,  Zwei  F&lle  von  soliden  Tumoren 
der  Bauchhöhle  unbekannten  Ursprungs.  Beitr.  z.  Qeh.  u.  Gyn.  Bd.  VI, 
H.  8.  —  Römer,  Ueber  scheinbar  primilre,  in  Wirklichkeit  metastatische 
Erebserkrankung  der  inneren  Geschlechtsorgane  bei  Tumorbildung  in  Ab- 
dominalorganen. Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXYI,  H.  1.  —  Rosenstein,  Ein 
Doppelkatheter  zur  Verhütung  der  Gystitis  bei  Frauen.  GentralbL  f.  Gjn. 
Nr.  22.  —  Derselbe,  Ueber  Kraurosis  Tulyae.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XV,  H.  2.  —  ▼.  Rosthorn,  Ueber  neuere  Bestrebungen  und  Erfah- 
rungen über  die  operatiTO  Behandlung  des  Gebärmutterkrebses.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  Nr.  1.  —  Rudolph,  Der  Tamponadescheidenhalter. 
GentralbL  f.  Gyn.  Nr.  18.  —  Sayor,  Ueber  die  Anwendung  des  Protargoli 
zur  Behandlung  der  Uterusgonorrhoe.  Die  Heilkunde,  April.  —  Schau ta, 
Die  Operation  des  Geb&rmutterkrebses  mittels  des  Schuchardt*schen  Para- 
vaginalBchnittes.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  H.  2.  —  Schlagen- 
hauf  er,  Ueber  das  metastatische  Ovarialcarcinom  nach  Krebs  des  Magens, 
Darms  imd  anderer  Bauchorgane.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV, 
Erg&Dzungsheft.  —  Schulze-Vellinghausen,  Beitrag  zur  instrumen- 
teUen  Perforation  des  Uterus.  GentralbL  f.  Gyn.  Nr.  27.  —  Schwarzen- 
bach,  Die  Myomf&Ue  der  Frauenklinik  in  Zürich  in  den  letzten  18  Jahren. 
Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI,  H.  1.  —  Seil  he  im,  Diagnose  und  Behand- 
lung der  Genitaltuberculose.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI,  H.  3  und 
Naturforscher-Yersammlg.  in  Karlsbad.  —  Semmelink,  Ueber  Axen- 
drehung  des  Uterus.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  V,  H.  3.  —  Smyly,  A 
discussion  on  the  operative  treatment  of  prolapsus  uteri.  The  British  med. 
Joum.,  Oct.  11.  —  Spencer,  Total  abdominal  hysterectomy  (Especially 
by  Doyen*s  Method  for  fibromyoma  uteri).  The  British  med.  Joum.,  Oct  11 

—  Staude,  Ueber  Totalezstirpation  des  carcinomatösen  Uterus  mittels 
doppelseitiger  Scheidenspaltung.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  H.  6. 

—  Stauder,  Ueber  Sarkome  des  Oyariums.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XLVn,  H.  8.  —  Stoeckel,  Ein  sich  selbst  haltendes  BauchspeculonL 
GentralbL  f.  Gyn.  Nr.  4.  —  Derselbe,  Weitere  Erfahrungen  über  Ureter- 
fistehi  und  Uretenrerletzungen.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVII,  H.  1.  —  StoU 
Zur  Eenntniss  des  prim&ren  Tubencarcinoms.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LIVI. 
H.  2.  —  Stroynowski,  Ein  Apparat  zur  Application  localer  K&lte  im 
weiblichen  Genitaltracte.  GentralbL  f.  Gyn.  Nr.  50.  —  Tennant,  A  dis- 
cussion on  the  operative  treatment  of  prolapsus  uteri.  The  British  med. 
Joum.,  Oct.  11.  —  Theilhaber,  Das  Wesen  der  Dysmenorrhoe.  Gentralbl- 
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f.  Gyn.  Nr.  8.  —  Derselbe,  Ein  neues  Speculum.  Ceniralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  84.  —  Theilbaber  und  Meier,  Die  Variationen  im  Bau  desMeso- 
metriums  und  deren  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Menorrbagieen  und 
von  Fluor.  Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  LXVI,  H.  1.  —  Tborn,  üeber  vaginale 
Myomotomieen  und  das  Yerhältniss  der  Enucleation  zur  Totalezstirpation. 
Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  11.  —  Tiburtius,  Stapbylokokkenperitonitis 
nach  Stieldrehung  einer  Ovarialcyste ;  Laparotomie,  Heilimg.  Beitr.  z.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  VI,  H.  1.  •—  Trespe,  Beitrag  zur  Kraurosis  vulvae.  Arcb.  f. 
Gyn.  Bd.  LXVI,  H.  2.  —  Vedeler,  Metritis  hysterica.  Arcb.  f.  Gyn. 
Bd.  LXVI,  H.  1.  —  Veit,  Ueber  Tuberculose  der  weiblichen  Sexualorgane 
und  des  Peritoneum.  Monatsschr.  f.  Greh,  u.  Gyn.  Bd.  XVI.  —  van  de 
Velde,  Behandlung  der  GystopyelitiB  mit  Methylenblau.  Gentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  28.  —  Volk,  Ueber  einen  Fall  totaler  Schleimhautatrophie  des  Uterus. 
Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  51.  —  Werth,  Untersuchungen  über  den  Einfluss 
der  Erhaltung  des  Eierstocks  auf  das  spätere  Befinden  der  Operirten  nach 
der  supravaginalen  Amputation  und  vaginalen  Totalexstirpation  des  Uterus. 
Elin.  Jahrb.  Bd.  IX.  -—  Wertheim,  Kurzer  Bericht  über  eine  8.  Serie 
von  SO  Uteruskrebsoperationen.  Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  10.  —  Derselbe, 
Zum  Aufsatz  Winter*s:  Ueber  die  Principien  der  Carcinomstatistik.  Gentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  9.  —  Derselbe,  Die  chirurgische  Behandlung  des  Uterus- 
krebses. Intemation.  GynäkoL-Gongress  in  Rom.  —  Winter,  Ueber  die 
Principien  der  Carcinomstatistik.  Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  4.  —  Zagor- 
janski-Kissel,  Ueber  das  primäre  Ghorioepitheliom  ausserhalb  des  Be- 
reiches der  Einsiedelung.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVII,  H.  2. 


4.  Augenkrankheiten. 


Von  ao.  Professor  Dr.  Hontmanii  in  Berlin. 


Stmctar 
der  Iris. 


Ligamentum 
pectinatnm. 


Himrinden- 

reflez  der 

PupiUe. 


Von  den  anatomiaoh-physiologisohen  Arbeiten  möge  hier  znn&chst 
die  Arbeit  von  WOlff lein  ,üeber  die  Structur  der  Iris'  Erwähnung 
finden.  Verfolgt  man  unter  dem  Gomealmikroskop  die  Trabekeln  einer 
blauen  Iris  bis  an  ihr  Ende,  so  findet  man  daselbst  in  vielen  Fällen,  daas 
sie  nicht  spontan  aufhören,  wie  das  bei  den  pupillarwärts  siehenden  Tra- 
bekeln der  Fall  zu  sein  pflegt,  sondern  im  Gregentheil  eine  Verbreiterung, 
eine  Art  Anschwellung  darbieten,  die  WOlfflein  mit  dem  Namen  eines 
normalen  IrisknOtchens  bezeichnet.  Dieselben  haben  wie  die  Trabekeln  fast 
ausnahmslos  eine  weisse  Farbe  und  kommen  am  läufigsten  nahe  dem 
ciliaren  Irisrande  vor.  Sie  erscheinen  als  ein  Convolut  von  feinen,  gewun- 
denen, weissen  Strängen,  welche  innig  mit  einander  verfilzt  erscheinen. 
Es  wäre  nicht  femliegend,  in  den  prominirenden  Trabekeln  und  den  daran 
sich  anschliessenden  EjiOtchen  obHterirte  Gefässe  der  Membrana  pupillaris 
perseverans  zu  erblicken.  —  Asayama  hat  an  einer  Reihe  normaler 
menschlicher  Augen  die  Structur  des  Ligamentum  pectinatum  einer 
erneuten  Untersuchung  unterzogen.  Der  Hauptantheil  des  Ligamentum 
pectinatum,  das  Plattenwerk,  besteht  aus  schichtenweise  zusammengelegten 
Platten,  die  aus  breiten  und  dünnen  Balken  zusammengesetzt  sind, 
zwischen  welchen  wiederum  Lücken  und  Spalten  gelegen  sind.  Jeder 
Balken  wird  aus  feinen  Fasern  gebildet,  die  von  einer  glasig  homogenen 
Substanz  zusammengehalten  werden.  Die  Feinheit  der  Fasern  scheint  mit 
dem  Lebensalter  zuzunehmen.  Bei  Neugeborenen  ist  die  Faserung  noch 
sehr  undeutlich.  Während  das  Plattenwerk  nach  hinten  zu  dick  und  mehr- 
schichtig ist,  wird  es  nach  vom  zu  immer  dünner.  Das  sog.  innere  Balken- 
netz, welches  das  Plattenwerk  des  Ligamentum  pectinatum  von  der  Vorder- 
kammer trennt,  besteht  aus  an  allen  Seiten  gleich  didcen  cyUndrischen 
Balken.  —  Ha  ab  konnte,  sobald  man  in  einem  dunkeln  Raum,  der  nur 
durch  eine  Lampen-  oder  Kerzenflamme  erleuchtet  war,  die  Flamme  so  vor 
sich  stellt,  dass  sie  etwas  seitwärts  steht  und  man  an  ihr  vorbei  den  Blick 
ins  Dunkle  richtet»  wenn  bei  gleichbedeutender  Blickrichtung  die  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Flamme  gerichtet  wird,  eine  kräftige  Gontraction  der 
Pupille  ^beider  Augen  beobachten.  Kann  man,  ohne  die  Fixation  der 
dunkeln  Wand  im  mindesten  zu  ändern,  seine  Aufmerksamkeit  recht  nach- 
haltig im  indirecten  Sehen  weiter  dem  Flammenbild  zuwenden,  so  bleibt 
die  Pupille  ebenso  lange  verengt.    Sobald  sich  aber  die  Aufmerksamkeit 
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dem  Fixationspunkt  widmet,  so  dilatirt  sich  die  Papille  wieder,  obgleich 
während  der  ganzen  Zeit  genau  dieselbe  Lichtmenge  in  die  Augen  fällt 
and  jede  Accommodations-  und  Convergenzbewegung  ausgeschlossen  ist. 
Nach  Ha  ab  hat  man  es  hier  mit  einem  Reflex  zu  thun,  der  durch  die 
Hirnrinde  geht,  während  die  gewöhnlichen  Pupillenreflexe  auf  Licht, 
Accommodation,  Gonvergenz  u.  s.  w.  wohl  meist  durch  üntercentra  vermittelt 
werden;  von  der  Hirnrinde  müssen  alsdann  absteigende  Fasern  zum  Oculo- 
motorius  verlaufen,  deren  Erregung  sich  in  den  Pupillarfasem  derselben 
fortsetzt,  und  diese  Erregung  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  in  der  Hirn- 
rinde etwas  vorgeht,  was  den  durch  die  Opticusfasem  anlangenden  Reiz 
auf  jene  absteigenden  Fasern  hinüberziehen  lässt.  —  v.  Oppholzer  nimmt 
für  das  normale  Farbensystem  drei  Elementarempfindungen  in  dem  Sinne 
an,  dass  zur  Empfindung  einer  Farbe  wenigstens  zwei  Elementarempfin- 
dungen verschmolzen  in  das  Bewusstsein  treten  müssen,  während  bei  der 
physischen  Wirkung  nur  einer  Elementarempfindung  die  farblose  Grau- 
Weissempfindung  eintritt.  Das  Substrat  der  durch  die  Theorie  verlangten 
drei  differenten  Erregungen  benachbarter  Opticusfasem  sucht  Oppholzer 
in  der  chronischen  Differenz  zwischen  benachbarten  Zapfen,  indem  er  die 
Plättchen  der  Zapfenaussenglieder  als  Strahlenfilter  betrachtet.  Das  so 
filtrirte  Licht  fällt  dann  auf  die  Pigmentepithelschicht,  dem  Oppholzer 
lichtpercipirende  Fähigkeit  zuschreibt.  Erst  von  dieser  Schicht  soll  der 
Lichtreiz  auf  die  Stäbchen  und  Zapfen  fortgeleitet  werden,  um  von  hier 
aus  in  den  Opticusfasem  centralwärts  vorzudringen.  —  Nagel  hat  die  Wir- 
kung des  Santonins  auf  den  Farbensinn  Qrünblinder  am  eigenen 
Sehorgan  geprüft.  Bei  Santoninvergiftung  liess  sich  weder  eine  Lähmung 
der  .Roth-*  noch  ,Violettcomponente'  feststellen.  Die  kurzwelligen  Farben 
des  Spectram  erscheinen  unverändert,  während  die  langwelligen  bei  ge- 
nügender Kleinheit  der  Felder  auf  schwarzem  Grande  weisslich,  auf  hellem 
Grande  ebenfalls  unverändert  erscheinen.  Beim  Anblicken  dunkler  Flächen 
tritt  leuchtendes  Yiolettsehen  auf;  indem  dieses  sich  zu  den  kleinen  Farben- 
feldem  langwelligen  Lichtes  auf  dunkehn  Grande  hinzumischt,  erscheinen 
die  letzteren  weiss.  Die  Entstehung  des  Weissempfindens  rothen  oder  gelben 
Lichtee  ist  gleich  deijenigen,  die  durch  eine  Mischung  von  Blau  und  Roth 
bei  Dichromaten  hervorgerafen  werden  kann.  Nagel  kommt  demnach  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  Störung  des  Farbensinns  bei  Santoninvergiftung 
nicht  auf  einem  Lähmungs-,  sondern  einem  Reizzustande  des  Sehorgans  be- 
ruht, der  vor  allem  im  Yiolettsehen  zum  Ausdruck  kommt.  Einen  ana- 
logen, allerdings  schnell  vorübergehenden  Reizzustand  konnte  Nagel  an 
seinem  eigenen  Auge  erzeugen,  indem  er  etwa  10  Secunden  den  Blick 
gegen  eine  helle  Fläche  richtete  und  dann  kleine  farbige  Felder  auf  dem 
dunkeln  Hintergrunde  im  Ocularrohre  des  Farbenmischapparates  betrachtete; 
Roth  und  Grün  erschienen  ihm  dann  ebenfalls  zunächst  Weiss,  während 
der  Hintergrund  anscheinend  blaue  Farbe  angenommen  hatte;  die  Einwir- 
kung diffusen  weissen  Lichtes  ruft  somit  beim  Grünblinden  einen  im  Blan- 
sehen  sich  äussernden  Reizzustand  hervor.  —  Nagel  stellte  seiner  Zeit  die 
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Ansicht  anf,  dass  der  BlendungsBchmerz  auf  der  heftigen  Ziuanunen- 
ziehong  der  Iris  beim  Einfall  intensiren  Lichtes  entstehe,  und  sieht  den 
Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  Anschanong  darin,  dass  in  seinem  homa- 
tropinisirten  Auge  der  Blendungsschmerz  gefehlt  habe.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Römer  hingegen  ezistirt  ein  Blendungsschmerz  in  gesunden 
Augen  nicht.  Er  eserinisirte  ein  Auge  und  setzte  dann  beide  Augen 
greUem  Lichte  aus.  Doch  war  trotz  der  grossen  Blendung  niemals  Schmerz 
im  Auge  zu  spüren.  Die  etwa  auftretenden  Schmerzen  sind  keine  Blen- 
dungsschmerzen, sondern  beruhen  darauf,  dass  die  geringste  Accommoda- 
tionsanstrengung  im  nicht  eserinisirten  Auge  genügt»  um  in  dem  unter  Eserin- 
Wirkung  stehenden  Auge  eine  maximale  Contraction  des  Ciliarmuskels 
auszulösen  und  diese  macht  Schmerzen.  —  Durch  Versuche  an  neun  Leichen, 
denen  Wasser  in  die  Arterien  geleitet  war,  konnte  Heine  4mal  eine  deut- 
liche Wirkung  auf  die  Pupille  nachweisen.  Es  trat  Miose  auf  unter 
deutlichem  Verwaschensein  der  LiBzeichnung,  ein  Umstand,  der  darauf 
hindeutet,  dass  eine  Gkwebsläsion  der  Iris  mit  Blut-  oder  Wasseraustiitt 
in  das  Irisstroma  vorlag;  es  handelte  sich  also  nicht  mehr  ausschliesslich 
um  eine  stärkere  Füllimg  der  Gefässe.  Hieraus  ist  zu  schliessen,  dass  selbst 
starke  arterielle  Drucksteigerung  in  vivo  die  Pupillengrösse  nicht  nennens- 
werth  beeinflusst.  Auch  durch  Versuche  am  lebenden  Thier  liess  sich  keine 
Beeinflussung  der  Pupillenweite  durch  Steigerung  des  arteriellen  Druckes 
intra  vitam  nachweisen.  Der  intraoculare  Druck  hingegen  wird  durch  den 
arteriellen  Druck  beeinflusst.  —  Nach  den  Untersuchungen  von  E oster 
gibt  die  Bulbuswand  nach  Erhöhung  des  intraocularen 
Druckes  nur  sehr  wenig  nach,  besonders  der  vordere,  conisch  gebildete 
Abschnitt  des  Auges  erleidet  sozusagen  keine  Veränderung.  Der  Raum 
des  Auges  sucht  sich  zu  vergrössem,  indem  zuerst  bei  den  niederen  Druck- 
stufen die  hintere,  ziemlich  flache  Wand  etwas  nach  aussen  verschoben  wird, 
^BdLhrend  bei  den  höheren  Druckstufen  diese  Stelle  sich  noch  mehr  nach 
aussen  bewegt,  aber  zugleich  die  äquatorielle  Gegend,  besonders  die  tem- 
porale obere  und  untere  Seite,  sich  mehr  dem  Innern  des  Auges  nähern. 
Diese  FormveiiUiderung  wird  durch  die  Ausdehnung  der  Sdera  und  durch 
das  Bestreben  des  Auges,  sich  der  Kugelform  zu  nähern,  verursacht 
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um  die  Möglichkeit  der  Infection  des  Auges  vom  Binde- 
hautsack  aus  zu  prüfen,  ezstirpirte  Stork  Thieren  den  Thrfinen- 
sack  oder  verbrannte  mit  dem  Galvanocauter  die  Thränenpnnkte. 
Alsdann  träufelte  er  eine  Stande  lang  alle  2—8  Minuten  je  1 — 2  ccm 
einer  Bouilloncoltur  von  Bao.  pyocyaneus,  Prodigiosns  und  Staphylo- 
coccos  aureus  in  den  Conjunctivalsack.  Nach  einer  Stande  wurde 
der  letztere  mit  sterilisirtem  Wasser  abgespült  and  die  Umgebung 
des  Auges  möglichst  gereinigt,  darauf  eine  Stelle  der  Hornhaut 
galvanocaustiflch  angebrannt,  das  Kammerwasser  bezw.  der  Glas- 
körper   abgezogen    und    Platten    angelegt.      Es    wachsen   nun   in 
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wechseliider  Zahl  die  eingepfropften  Mikroben.  Da  aber  bei  diesen 
Experimenten  auf  solche  Weise  Yemnreinigungen  schwerer  zu  ver- 
meiden sind,  Inzirte  Stork  den  Bulbus,  hielt  ihn  luzirt  fest  und 
entnahm  ihm  dann  Kammerwasser  und  Glaskörper.  Hierbei  wird 
eine  Verunreinigung  viel  sicherer  vermieden.  Nur  bei  einem  Thiere 
fanden  sich  jetzt  auf  der  Platte,  die  aus  dem  Glaskörper  geimpft 
war,  eine  grosse  Menge  Keime.  Dieses  eine  positive  Eesultat  ist 
gegenüber  den  übrigen  negativen  nicht  beweisend.  Weiter  injicirte 
Stork  15  Thieren,  nachdem  er  die  Thränenabfuhrwege  undurch- 
gängig gemacht  hatte,  eine  Stunde  lang  alle  3 — 5  Minuten  Bouillon- 
culturen  in  die  Nase.  Bei  keinem  dieser  Versuche  wurde  ein  posi- 
tives Resultat  erzielt.  Hiernach  ist  es  als  sicher  anzunehmen,  dass 
durch  die  unverletzte  Gonjunctiva  des  Kaninchens  die  benutzten 
Bscterien  nicht  innerhalb  einer  Stunde  in  den  Bulbus  einwandern 
können;  ebenso  wenig  kommen  solche  Keime  von  der  Nase  aus  bei 
verschlossenem  Thränenwege  in  das  Innere  des  Auges.  Diese  Ver- 
suche bestätigen  die  Resultate  von  Bono  und  Frisco  nicht. 
—  Azenfeld  empfiehlt,  vor  allen  Bulbusoperationem  auf 
Anomalieen  der  Thränenwege  zu  achten.  Vor  allen  Operationen, 
mag  der  Patient  auch  keine  Beizerscheinungen  seitens  der  Binde- 
haut bieten,  nimmt  er  eine  diagnostische  Durchspülung  der 
Thränenwege  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  vor.  Ist  dabei 
noch  eine  durchgängige  Stenose  nachzuweisen,  so  lässt  sich  durch 
wiederholte  Spülung  wohl  noch  eine  ausreichende  Reinigung  er- 
zielen. Besteht  aber  Totalstenose,  mit  oder  ohne  eigentlicher  Da- 
kryocystitis,  so  ist  die  Exstirpation  des  Thränensackes  die  beste 
Prophylaxe  gegen  die  drohende  Operationsinfection.  Da  nun  bei 
den  sog.  Berufsverletzungen  des  Auges  eine  grosse  Anzahl  jahraus 
jahrein  durch  hinzutretende  Sepsis  zum  Theil  oder  gänzlich  verloren 
geht,  ist  es  nöthig,  bei  den  arbeitenden  Massen,  die  gerade  am 
meisten  diesen  Verletzungen  ausgesetzt  sind,  jeden  kranken  Thränen- 
sack  zeitig  zu  entfernen.  —  Tornatola  glaubte  durch  eine  Reihe 
von  Versuchen  nachweisen  zu  können,  dass  eine  endogene 
toxische  Wundentzündung  des  Auges  vorkommt.  Da  in- 
dessen bei  diesen  Versuchen  der  Verdacht  nahe  lag,  dass  die  In- 
feotion  eine  äussere  war,  so  unterzog  Schimamura  dieselben  einer 
erneuten  Prüftmg.  Er  suchte  die  Wunden  so  anzulegen,  dass  sie 
vor  einer  Verunreinigung  einer  secundären  Infection  von  aussen  her 
möglichst  gesichert  waren.  Zunächst  brachte  er  einer  Reihe  von 
Elaninchenaugen  unter  strengsten  aseptischen  Cautelen  eine  Wunde 
bei.    Al«^^'^""   injicirte  er  den  Thieren  durch  Filtration  gewonnene 
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Endogene  Toxine  von  Bacterium  coli  commime,  des  BacillnB  pyocyaneos  und 
^^^^      de0  Staphylococons  pyogeneB  sureiiB  sabcatan  oder  in  die  Vene  oder 

entzondimg.  intraperitoneal.  In  keinem  Falle  trat  eine  Beaction  an  der  Wimde 
des  Auges  anf,  selbst  wo  die  Injection  mehrfach  wiederholt  worden 
war.  Auch  in  den  Fällen,  wo  das  Thier  za  Gnmde  ging,  liess  sich 
keine  Beaction  am  Auge  feststellen,  voransgesetzt,  dass  die  Wände 
daselbst  so  angelegt  war,  dass  eine  secnndäre  Infection  von  axissen 
vermieden  wurde.  Durch  diese  Versuche  wird  die  Behauptung  von 
Tornatola,  es  liesse  sich  eine  experimentelle,  toxische  endogene 
Wundentzündung  am  Auge  hervorrufen,  widerlegt.  Dieselbe  b^nht 
wahrscheinlich  auf  ektogener  Secundäraffection  bezw.  Beizung  vom 
Conjunctivalsack  aus,  welche  bei  der  von  Tornatola  angewandten 
Methode  leicht  möglich  erscheint.  —  Nach  den  Untersuchungen  von 

Desinfection  V.  Pflug k  Sind  die  Cilien  des  normalen  Auges  mit  wenigen  Aus- 
der  Cilien.  nahmen  mit  Mikroorganismen  dicht  besetzt.  Durch  Waschen  des 
lidrandes  und  der  Cilien  mit  Seife,  sterilem  Wasser  und  sterilen 
Tupfern  ist  es  nicht  möglich,  die  Anzahl  der  an  den  Cilien  haften- 
den Keime  wesentlich  zu  vermindern,  insbesondere  ist  es  ausge- 
schlossen, lediglich  durch  Seifenwaschung  eine  CiUe  so  voUst&ndig 
von  ihrem  Keimgehalt  zu  befreien,  dass  sie  als  steril  betrachtet 
werden  kann.  Dagegen  ist  es  möglich,  durch  kräftiges  mehrmaliges 
Abwaschen  mit  einem  sterilen  Benzintupfer  die  Cilien  von  sämmt- 
lichen  ihnen  anhaftenden  Keimen  zu  befreien.  Dieselbe  Wirkung 
auf  den  Keimgehalt  der  Cilien  wie  Benzin  haben  auch  andere  fett- 
lösende Flüssigkeiten,  wie  Aether  und  AlkohoL  Doch  stehen  die* 
selben  bei  Operationen  am  Auge  dem  Benzin  wesentlich  nach,  da 
sie  st&rker  reizend  wirken.  Da  es  somit  möglich  ist,  die  Cilien  von 
ihrem  Keimüberzug  zu  befreien,  so  ist  die  Epilation,  sowie  das  Ab- 
schneiden derselben  entbehrlich.  —  Die  infectiöse  Augenentzündung 

Perforirende  nach  perforir  enden  Bulbusverletzungen  localisirt  sich,  wie 

Bulbus-      Schirmer  nachweist,  in  einem  oder  mehreren  Theilen  der  Uvea 
Verletzungen.  , 

oder  im  Glaskörper.    Sie   tritt  hier  in  dreifacher  Form  auf,   als 

Uveitis  serosa,  als  Uveitis  fibrinosa  oder  als  Uveitis  purulenta.  Beim 
Olaskörperabscess  findet  man  anatomisch  Hyperämie  und  Infiltration 
in  Netz-  und  Aderhaut.  Die  drei  Uveitisformen  sind  nicht  scharf 
von  einander  geschieden,  sondern  gehen  in  einander  über  oder  ezi- 
stiren  neben  einander  im  gleichen  Auge;  speciell  ist  die  klinisch 
als  Uveitis  fibrinosa  erscheinende  Entzündung  nicht  selten  mit  Eite- 
rung im  Glaskörper  verbunden.  Diese  Combinationi  welche  die 
Prognose  sehr  verschlechtert,  ist  bei  Undurchsichtigkeit  der  brechen- 
den  Medien  zu  vermuthen,  wenn  bei  einer  bis  in  den  Glaskörper 
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reichenden  Verwtmdung  reichliches  Vorder kammerezsudat  nndDrack- 
empfindlichkeit  des  Giliarkörpers  innerhalb  weniger  Tage  sich  ent- 
wickelt. Die  Prognose  ist  bei  Uveitis  serosa  eine  gate,  bei  der 
Uveitis  fibrinosa  und  Uveitis  pumlenta  eine  leidlich  gute;  es  gelingt 
durch  Einverleibung  hoher  Qneoksilberdosen  bei  beiden  Erkran* 
kangen  fast  zwei  Drittel  der  Augen  mit  grösserem  oder  geringerem 
Sehvermögen  zu  erhalten.  Operative  Eingriffe  sollen  stets  auf  längere 
Zeit  hinausgeschoben  werden,  da  sonst  leicht  Becidive  eintreten. 
Zumal  bei  der  Uveitis  fibrinosa  sollte  man  stets  ein  Vierteljahr  nach 
Ablauf  der  Entzündung  warten,  ehe  man  operirt. 

Durch  eine  Beihe  von  Versuchen  von  subconjunctivaler  Sub- 
Injection  von  Jedipin  in  das  Kaninchenauge  konnte  Naegeli  "^f^^^^^^^^ 
nachweisen,  dass  dasselbe  die  Injection  von  0,2—1  g  10  °/o  und  26  ^/o  yon  Jodipin. 
Jedipin  sehr  gut  verträgt.  Doch  dürfen  nur  kleinere  Dosen  ge- 
nommen und  in  grosseren  Zeitabständen  injicirt  werden,  wenn  das 
Thier  keine  Vergiftungserscheinungen  zeigen  soll.  Von  der  injicirten 
Jodmenge  lässt  sich  im  Bulbus  V«— -2  p.  M.  oder  0,17—0,25  mg  Jod 
pro  Gramm  Auge  nachweisen.  Das  Jod  findet  sich  in  allen  Partieen 
des  Auges,  jedoch  in  wechselnden  Procentverhältnissen.  Auch  durch 
subcutane  Jodipininjectionen  gelangen  annähernd  gleiche  Dosen  Jod 
ins  Auge.  Nur  muss  ein  grösseres  Quantum  Jodipin  eingespritzt 
werden.  Auch  bei  subcox^unctivalen  Injectionen  von  5°/oiger  Jod- 
kaliumlösung tnSt  man  ähnliche  Dosen  Jod  im  Auge.  Practisch 
werden  letztere  kaum  ausgeführt  werden,  weil  sie  infolge  des  relativ 
starken  Salzgehaltes  sehr  schmerzhaft  sein  würden  und  zu  häufig  wieder- 
holt werden  müssten.  Die  Wirkung  des  im  Bulbus  gefundenen  Jods 
wird  voraussichtlich  keine  antibacterielle ,  d.  h.  desinficirende  sein, 
hingegen  wird  sie  in  Verbindung  mit  der  mechanischen  Wirkung 
der  Einspritzung  ein  sehr  energisches  Besorptionsmittel  sein,  haupt- 
sächlich in  der  Besorption  pathologischer  Substanzen.  Jedenfalls 
lassen  subconjunctivale  Jodipininjectionen  beim  Menschen  günstige 
Heilwirkungen  erwarten.  —  Von  den  neueren  Mitteln  möge  zunächst 
das  Dionin  Erwähnung  finden.  Szurow  benutzte  1 — 5^/oige  Nene  Mittel: 
Dioninlösungen,  auch  eine  1^/oige  Lösung  nach  Atropineinträufe-  ^i<»^ii 
lung,  die  gelbe  Quecksilbersalbe  mit  Beimengung  von  8 — 5^/oigem 
Dionin.  Die  Besultate  waren  bei  den  verschiedenen  Homhautleiden 
sehr  befriedigend.  Die  Zerstörung  der  Hornhaut  wurde  durch 
Dionin  gehemmt,  schnelle  Heilung  und  bis  zu  einem  gewissen  Ghrade 
eine  Aufhellung  bestehender  Trübung  begünstigt.  Besonders  nütz- 
lich erwies  sich  Dionin  bei  mykotischen  Homhautgeschwüren  mit 
Eiter  in  der  Vorderkammer.    Bei  Iritis  ist  Dionin  in  Verbindung 
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mit  Atropin  von  Nutzen.  Bei  Krankheiten  der  tieferen  Angentheile 
bleibt  Dionin  wirkungslos.  Bei  Entfernung  von  Fremdkörpern  hat 
Szurow  durch  Dionin  nie  eine  vollständige  Schmerzlosigkeit  er- 
langt. Das  Mittel  verursacht  jedesmal  Gonjunctivalödem.  Bei 
grösseren  Augenoperationen  ist  es  contraindicirt.  Nach  den  Er- 
fahrungen von  Batalow  verursacht  Dionin,  in  Lösung  oder 
Pulverform  in  den  Gonjunctivalsack  eingeftihrt,  Oefuhl  von  Brennen, 
Thränenabsonderung  und  oft  nicht  entzündliche  Chemose.  Das 
Dionin  ist  kein  Mioticum.  Die  nach  seiner  Einführung  auf- 
tretende Pupillenverftnderung  ist  nur  eine  Beflezerscheinung.  Auf 
die  Accommodation  wirkt  es  gamicht;  der  intraoculare  Druck  wird 
nicht  erhöht.  Es  begünstigt  die  Diffusion  aus  dem  OonjunctivBl- 
sack  in  die  Yorderkammer,  auch  die  Aufsaugung  frischer  Hornhaut- 
trübungen, Phlyktänen,  episkleritischer  Heerde  und  Homhautinfil- 
träte.  Die  intensive  analgetische  Wirkung  der  10^/oigen  Dionin- 
lösung  äussert  sich  in  allen  Fällen,  besonders  bei  Iridocyclitis, 
acutem  Glaukom  und  ähnlichen  Processen.  —  Nach  Bejnold 
mildert  das  Adrenalin  ciliare  Schmerzen  bei  allen  Formen  von 
Keratitis,  Iritis  und  selbst  Cyclitis.  Es  verringert  femer  die  intra- 
oculare Spannung  und  hellt  interstitielle  Trübungen  der  Hornhaut 
auf.  Auch  bei  Erkrankungen  des  Thr&nenapparates  ist  es  sehr 
brauchbar.  Kirchner  empfiehlt  Adrenalin  (1:1000)  bei  katarrha- 
lischen Bandgeschwüren  der  Cornea;  auch  bei  Glaukom  in  Ver- 
bindung mit  Mioticis  sah  er  davon  Erfolg.  —  Nach  Galezowski 
ist  das  von  Gautier  dargestellte  Natrium  cacodylicum  auch 
bei  manchen  Erkrankungen  des  Auges  sehr  werthvoU.  Dasselbe 
wird  als  Augentropfen  bei  phlyktänulärer  Hornhautentzündung  2-  bis 
Smal  eingeträufelt  (Yaselin.  liquid.  16,0,  Cocain,  mur.  0,25,  Natr. 
cacodylicum  0,16).  —  Schuschesinsky  erhielt  bei  Anwendung  von 
Lösungen  des  Sozo-Jodol-Natriums  (d^/o — 6^/o)  und  des  Sozo-Jodol- 
Zinc.  (1 — 6  °/o)  vortrefiFliche  Besultate  bei  acuter  und  Exacerbationen 
chronischer  Conjunctivitis.  Die  Absonderung  verlor  sofort  ihren 
eitrigen  Charakter  und  schwand  bald  vollständig,  ebenso  wie  die 
subjectiven  Erscheinungen.  —  Salffner  unterzog  14  Fälle  von 
ekzematöser  Keratitis  der  Jequiritolbehandlung,  und  zwar 
solche  chronischer  Natur.  Gewöhnlich  wiesen  mehr  oder  minder 
grosse  Homhautflecke  auf  früher  durchgemachte  Homhautverände- 
rungen  hin,  meist  war  auch  Pannus  vorhanden.  Fast  alle  Fälle 
haben  vorher  kürzere  oder  längere  Zeit  jeglicher  Therapie  getrotzt 
Nach  Beendigung  der  Jequiritolcur  waren  die  dichten  Trübungen 
stets  etwas  aufgehellt,  auch  ekzematöse  Processe  bildeten  sich  zu- 
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rück.  Weniger  günstig  war  das  Besnltat  bei  den  durch  parenchy- 
matöse Processe  verursachten  Hornhauttrübungen.  Nach  Hummel- 
heim hat  das  Jequiritol  dieselbe  Heilwirkung  wie  Jequirity.  Doch 
hat  es  den  Vortheil,  dass  es  eine  genaue  Dosirung  und  gleichmässige 
Steigerung  der  Abrinwirkung  gestattet,  sowie  eine  dauernde  Schädi- 
gung des  Auges  sicher  vermeiden  lässt.  Die  Anwendung  empfiehlt 
sich  bei  Trachom  und  Pannus  trachomatosus.  Angewandt  wurde 
das  Präparat  in  0,5 — 2  ^/oiger  Lösung  in  Tropfenform.  —  Arlt  em- 
pfiehlt bei  Trachom  Ouprum  citricum  als  5 — 10 °/o ige  Salbe.  Die- 
selbe wird  recht  tief  in  den  Bindehautsack  gebracht  und  darauf  die 
Hassage  ausgeführt.  —  Nach  Jackson  war  Schweinitz  einer  der 
ersten,  der  auf  den  Werth  des  Trikresols  als  Antisepticum  in  der 
Augenheilkunde  aufmerksam  machte.  In  Lösung  von  1 :  1000  wirkt 
es  sicher  und  ist  reizlos,  jedenfalls  reizloser  als  Sublimat  (1:10000) 
oder  Formol- Aldehyd.  Als  Grundlage  ftir  Atropinlösung  ist  es  sehr 
brauchbar,  da  es  kaum  irgendwelche  Beschwerden  hervorruft.  Nach 
ausgedehntem  Gebrauch  des  Trikresols  ist  Jackson  zu  der  Ansicht 
gelangt,  dass  es  für  das  Auge  unschädlich  ist,  dass  es  eine  anti- 
septische haltbare  Lösung  darstellt,  die  beim  Auswaschen  des  Oon- 
junctivalsackes  eine  ausgesprochen  keimtödtende  Wirkung  zeigt. 

Auf  Ghrund  langjähriger  Erfahrungen  ist  Schreiber  der  Ansicht, 
dass  die  Kurzsichtigkeit  zwischen  dem  7.  und  14  Lebensjahre, 
da  gerade  in  diesen  Jahren  das  Fortschreiten  derselben  ein  beängsti- 
gendes ist,  voll  corrigirt  werden  muss,  falls  sie  1,26  ®  und  darüber 
beträgt,  bei  schwächeren  Graden  ist  es  nicht  nothwendig.  Die  Voll- 
correotion  einer  Myopie  von  1,25  bis  6,5  Diopt.  erscheint  schon 
aus  dem  Grunde  wünschenswerth,  weil  die  Kinder  mit  dieser  Myopie 
bereits  zu  den  gefährlichen  gehören  können  und  dieselben  ohne 
Oorrection  nicht  mehr  im  Stande  sind,  dem  Demonstrationsunter- 
richt in  der  Schule  zu  folgen.  Die  verordneten  Gläser  sind  in 
Brillenfassung  zu  tragen,  möglichst  als  periskopische  Gläser  zu  ver- 
schreiben, etwa  vorhandener  Astigmatismus  ist  zu  corrigiren.  Bei 
Verdacht  auf  Accommodationskrampf  ist  Atropin  in  Anwendung  zu 
bringen.  Bei  Vollcorrection  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  Kinder 
ein  genügendes  Accommodationsgebiet  besitzen.  Eine  vorhandene 
Insufficienz  der  Becti  intemi  wird,  wenn  sie  nicht  zu  hochgradig 
iBt,  gewöhnlich  sehr  günstig  durch  die  Vollcorrection  beeinflusst, 
tmter  umständen  kann  man  das  Ooncavglas  mit  Prismen  combiniren. 
Eme  Myopie  von  mehr  als  6,5  Diopt.  wird  von  Fall  zu  Fall  für  die 
Vollcorrection  für  geeignet  zu  erachten  sein.  Bei  Kurzsichtigen  von 
20  Jahren  und  darüber,   welche  bis  dahin  keine  vollcorrigirenden 
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Correction  Olfiser  getragen  haben ,  ist  von  einer  VoUcorrection  Abstand  zu 
^^htfY It  '^^^^^^^  ^  erfahrungsgemäss  die  Myopie  von  dieser  Altersstufe  an 
stationär  zu  sein  pflegt  und  in  diesen  Fällen,  namentlich  bei  stär- 
keren Myopiegraden,  die  VoUcorrection  wegen  der  dadurch  hervor- 
gerufenen Mikropie  und  wegen  asthenopischer  Beschwerden  nicht 
vertragen  wird.  Vom  40.  Lebensjahre  ab  ist  der  in  diesem  Alter 
auftretenden  Presbyopie  Bechnung  zu  tragen  und  f&r  die  Nähe  stets 
ein  um  2,5 — 8,0  Diopt.  schwächeres  Concavglas  zu  wählen,  als  far 
die  Feme  gebraucht  wird.  Für  die  Fälle,  welche  trotz  VoU- 
correction eine  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit  zeigen,  werden  ent- 
sprechende Allgemeincuren  zu  verordnen  sein.  Es  handelt  sich  als- 
dann meist  um  anämische,  schnell  wachsende,  scrophulöse  Indivi- 
duen. Nach  den  Ausführungen  von  Voigt  verdient  bei  der  opera- 
tiven Behandlung  der  hochgradigen  Myopie  die  primäre 
Idneareztration  den  Vorzug  vor  der  Discision,  da  hierbei  zwei  opera- 
tive Eingriffe  zur  Vollendung  des  Heilverfahrens  ausreichen,  wo- 
durch die  Heilungsdauer  sehr  wesentlich  verkürzt  und  die  Infections- 
gefahr  verringert  wird,  ausserdem  sie  eine  grössere  Schonung  des 
Glaskörpers  gestattet  und  die  schweren,  oft  recht  bedenklichen  glauko- 
matösen Zustände  viel  weniger  häufig  und  fast  nur  nach  einer  vor- 
zeitigen Nachstardiscision  sich  einstellen.  Letztere  ist  möglichst  erst 
dann  vorzunehmen,  wenn  resorptions&hige  Linsenmassen  nicht  mehr 
vorhanden  sind.  Die  spätere  Wiederbildung  eines  Nachstarhäut- 
chens  verschlechtert  die  Prognose  der  Myopieoperation  nicht.  Es 
ist  in  der  Kegel  die  Operation  beider  Augen  anzustreben,  weil  ^rst 
in  Vergrösserung  der  Arbeitsdistanz  den  Fortschritten  der  Myopie 
entgegengearbeitet  wird  und  promptes  Binocularsehen  erzielt  werden 
kann.  Zur  Operation  soll  in  der  Eegel  zuerst  das  sehuntüchtige 
Auge  gewählt  werden.  Wenn  ein  Auge  aus  irgend  einem  Grunde, 
vor  allem  durch  Netzhautablöaung  vernichtet  ist,  soll  das  andere  nur 
auf  dringenden  Wunsch  des  Patienten  und  bei  strengster  Indications- 
stellung  der  Operation  unterworfen  werden.  Die  Gefahr  einer  späteren 
Netzhautablösung  wird  in  einem  myopischen  Auge  durch  die  Ent- 
fernung der  Linse  nicht  vergrössert.  Ein  weiteres  Fortschreiten 
der  Myopie  konnte  in  den  operirten  Augen  nicht  nachgewiesen 
werden. 
Reflectorisoher  Bose  berichtet  über  6  Fälle  von  erworbenem  Nystagmus, 
Nystagmus.  -^qI^i^  reflectorisch  von  der  Conjunctiva  bezw.  Cornea  bei  sonst 
gesunden,  normal  sehenden  Lidividuen  ausgelöst  werden  kann.  In 
allen  wurden  durch  periphere  Bioizung  des  Trigeminus  bezw.  der 
Conjunctiva  und  Cornea  clonische  Krämpfe  im  Bereiche  des  Oculo- 
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inotorius  ausgelöst,  die  durch  Entfernung  der  bestehenden  Schäd- 
lichkeit zum  Schwinden  gebracht  wurden.  Diese  Zuckungen  befielen 
nicht  nur  die  äusseren  Augenmuskeln,  sondern  auch  die  Pupille. 
Es  handelt  sich  hier  um  einen  durch  Heizung  eines  sensiblen  Nerven 
hervorgerufenen  reflectorischen  Vorgang.  Der  Beiz  verläuft  durch 
die  sensible  Trigeminuswurzel,  das  dorsale  Längsbündel  zu  dem 
Oculomotorius.  —  Nach  der  Ansicht  von  Peters  wird  bei  den  Berg- 
arbeitern durch  die  Bückwärtsbeugung  des  Kopfes,  zu  der  sich  eine 
gewisse  Aufwärtsbeugung  der  Bulbi  als  compensatorische  Bewegung 
gesellt,  eine  andere  Vertheilung  der  Endolymphe  im  Vestibular- 
spparate  unter  dem  Einflüsse  der  Ghravitation  geschaffen.  Nach 
Analogie  mit  zahlreichen  Versuchen  an  Menschen  und  Thieren 
resultirt  schon  hieraus  eine  passive  Bewegung  nach  oben,  die  in  der 
forcirten  Aufwärtsbewegung  der  Augen  aufgeht.  Einer  Abwärts- 
bewegung des  Kopfes  nach  vorangegangener  Bückwärtsbewegung 
würde  eine  passive  Bewegung  der  Augen  nach  unten  entsprechen. 
Dauert  nun  die  starke  Bückwärtsbewegung  des  Kopfes  monate-  und 
jahrelang  täglich  8  Stunden  und  länger  an,  dann  bildet  sich  ge- 
wissermaassen  ein  neuer  Gleichgewichtszustand  heraus,  in  welchem 
rückwärtsgebeugter  Kopf  und  aufwärtsgewendete  Augen  der  son- 
stigen Körperhaltung,  die  eine  .  mehr  oder  weniger  senkrechte  ist, 
sich  angepasst  haben.  Wird  nun  bei  der  Bückkehr  von  der  Arbeit 
die  Kopfhaltung  und  Augenstellung  eine  geradeaus  gerichtete,  dann 
wird  durch  die  veränderte  Gleichgewichtslage  ein  Beiz  im  Vestibular- 
apparat  ausgelöst,  der  sich  auf  reflectorischem  Wege  auf  den  cen- 
tralen Apparat  der  Augenmuskeln  erstreckt.  Dieser  Beizzustand  im 
Muskelapparat  bleibt  zunächst  latent;  um  ihn  manifest  zu  machen, 
bedarf  es  neuer  Beize  und  dazu  derjenigen  Augenbewegung,  welche 
am  ungewohntesten  ist  und  auf  dem  Wege  gesteigerter  Innervation 
in  Action  tritt,  der  Aufwärtswendung. 

zur  Nedden  theilt  die  Bandgeschwüre  der  Horn- 
haut in  zwei  Hauptgruppen,  die  secundären,  welche  im  An- 
Bchluss  an  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  und  als  Folge  von  Con- 
junctivitis blennorrhoica  entstehen.  Die  primären  sind  nicht  auf  ein 
Conjunctivalleiden  zurückzuführen.  Sie  können  ohne  bekannte  Ur- 
sache entstehen,  wie  die  Schmidt-Bimpler'sche  chronische  peri- 
phere Furchenkeratitis  und  vielleicht  auch  das  Fuchs'sche  auf  ura- 
tischer  Diathese  beruhende  Bandgeschwür.  Sie  können  aber  auch 
durch  Infection  hervorgerufen  werden,  wobei  als  Infectionsträger 
nur  ein  von  zur  Nedden  beschriebener  Bacillus  in  Betracht  kommt. 
Bei  dieser  Form  gibt  es  wiederum  zwei  G^ppen,  von  denen  die 
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eine  durch  das  isolirte  Auftreten  eines  ovalen,  sichel-,  hufeisen-  oder 
ringförmigen  Ulcus  oharakterisirt  ist,  während  für  die  andere  das 
multiple  Auftreten  meist  runder,  kleiner  Infiltrate  mit  theüw^se 
nachfolgender  Gesohwürsbfldung  und  oft  stärkerer  secundäier 
Mitbetheiligung  der  Oonjunctiva  an  dem  Krankheitsprocess  das 
wesentliche  Merkmal  bildet.  TTebergänge  und  Abweichungen  unbe- 
deutender Art,  sowie  Oomplicationen  kommen  wie  bei  allen  Krank- 
heiten so  auch  hier  vor,  jedoch  sind  die  klinischen  Erankheitsbilder 
in  den  meisten  Fällen  deutlich  genug  ausgeprägt,  um  den  Typus 
desselben  ohne  grosse  Schwierigkeit  erkennen  zu  können.  —  Nach 
Fuchs  entstehen  zuweilen  in  dicken  Narben  der  Hornhaut  Oe- 
»theromatoanrng^lj^f^y^^  welche  stark  eitrig  belegt  sind  und  auf  deren  Grunde 
man  mitunter  kleine  Kalkplättchen  ganz  lose  liegend  findet.  Diese 
Geschwüre  haben  die  Eigenthümlichkeit  rasch  in  die  Tiefe  zu  greifen 
und  nicht  bloss  zur  Perforation,  sondern  auch  auffallend  häufig  zur 
Panophthalmitis  zu  fähren.  Arlt  hat  diese  Geschwüre  in  degene- 
rirten  Narben  als  atheromatöse  Geschwüre  bezeichnet.  Denselben 
liegt  eine  Nekrose  des  schlecht  ernährten  Narbengewebes  zu  Grunde, 
sei  es  nur  in  seinen  oberflächlichen  Schichten,  sei  es  in  den  schweren 
Fällen,  in  seiner  ganzen  Dicke.  Der  Anstoss  zur  Nekrose  wird 
durch  Einwanderung  von  Bacterien  gegeben,  welche  durch  die  krank- 
hafte Beschaffenheit  des  Epithels  begünstigt  wird.  Die  nekrotischen 
Theile  werden  durch  sequestrirende  Eiterung  abgestossen,  welche 
sich  von  hier  sehr  häufig  in  die  Tiefe  fortpfianzt.  —  Nach  Groe- 
nouw  besteht  die  knötchenförmige  Hornhautentzündung 
im  Auftreten  zahlreicher,  kleiner,  rundlicher  oder  zackiger,  grauer, 
nicht  confluirender  Trübungen  in  dem  übrigen  klaren  Hornhaut- 
gewebe.  Die  grösseren  Trübungen  erreichen  kaum  V«  ^^'^^^  Durch- 
messer; zwischen  ihnen  liegen  viel  kleinere,  fast  staubförmige  graue 
Punkte.  Die  Flecken  nehmen  hauptsächlich  die  centralen  Homhaut- 
partieen  ein  und  lassen  den  Band  mehr  oder  weniger  firei.  Die 
grösseren  Knötchen  wölben  das  Epithel  etwas  empor  und  bedingen 
so  eine  unregelmässige  Krümmung  der  Homhautoberfläche.  Die 
Trübungen  scheinen  allmählich  ohne  Entzündungserscheinungen  zu 
entstehen;  sie  bleiben  jahrelang  unverändert.  Fuchs  beobachtete 
8  Fälle  dieser  seltenen  Erkrankung  und  konnte  so  das  klinische 
BUd  desselben  ergänzen  und  richtig  stellen.  Hauptsächlich  wird  das 
mäxmliche  Geschlecht  von  ihr  befallen.  Die  grösseren  Flecke  nehmen 
in  der  Begel  die  Mitte  der  Hornhaut  ein  und  sind  von  unregel- 
mässiger Form,  die  kleineren  liegen  zwischen  den  grösseren  und 
gruppiren  sich  kreisförmig  um  diese.    Die  Flecke  verändern  sich 
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im  Laufe  der  Jahre,  sie  grappiren  sich  anders,  vereinigen  sich  zu 
grösseren  Flecken  oder  versdiwinden ,  während  neue  Flecke  ent- 
stehen. Neben  den  unscheinbaren  Flecken  besteht  in  allen  Fällen 
eine  diffuse  Trübung  der  übrigen  Hornhaut.  Bei  der  anatomischen 
Untersuchung  eines  mit  einem  Trepan  entfernten  Stückchens  Horn- 
haut fand  Fuchs,  dass  die  oberen  Homhautlamellen  in  grosser 
Ausdehnung  gequollen  waren,  an  umschriebenen  Stellen  aufgefasert, 
eine  amorphe  Substanz  sich  eingelagert  hatte  und  eine  dux-ch  Tinction 
sich  verrathende  Veränderung  der  darunter  liegenden  Lamellen  be- 
stand. Der  ganze  Process  ist  als  eine  Alteration  des  Stoffwechsels 
der  oberflächlichen  Homhautlamellen  anzusehen. 

Nach  Hoor  ist  beim  Glaucoma  inflammatorium  acutum  die  Be-  Sympathicus- 
section  des  Sympathicus  überhaupt  zu  verwerfen,  ausser  es  resection  bei 
würde  die  Lidektomie  ganz  entschieden  verweigert,  oder  es  habe 
dieselbe  an  dem  ersten  Auge  direct  geschadet,  oder  schliesslich» 
wenn  trotz  vollkommen  correct  ausgefiihrter  Lidektomie  das  Glau- 
kom fortbesteht  oder  recidivirt  und  die  bei  Fortbestand  oder  Becidiv 
des  Leidens  ausgeführte  Sklerotomie  sich  als  nutzlos  erwiesen  hat. 
Bei  Fortbestand  oder  Becidiv  des  Leidens  nach  einer  nicht  correct 
ausgefallenen  Lidektomie  ist  dieser  unter  Zuhülfenahme  von  mio- 
tischen Mitteln,  eventuell  in  der  Narkose  eine  zweite,  thunlichst 
correcte  Lidektomie  nachzuschicken.  Li  FäUen  von  Glaucoma  Sim- 
plex ist  dann  zur  Sympathicusresection  zu  rathen,  falls  die  Seh- 
schärfe schon  eine  bedeutend  verminderte,  besonders  aber  wenn  das 
Gesichtsfeld  ein  hochgradig  eingeschränktes  ist.  Denn  in  diesen 
FäUen  ist  das  Besultat  der  Lidektomie  zumeist  ein  ungünstiges, 
während  die  Sklerotomie  wohl  häufig  den  Process  verlangsamt,  je- 
doch selten  heilt. 

Unter  318  Fällen  von  Staroperation  mit  Lidektomie  beobach- 
tete Fuchs  14  Fälle  von  Aderhautablösung,  also  4,4 ®/o,  unter  Ablösung  der 
den  ohne  Lidektomie  operirten  176  Fällen  9,  also  6,1  »/o.    Unter     Aderhaut 
diesen  28  staroperirten  Augen  mit  Abhebung  war  17mal  die  Ope-    Operation. 
ration  glatt,  6mal  complicirt  verlaufen.    Nach  der  Lidektomie  kam 
Aderhautablösung  14mal  zur  Beobachtung,  von  im  ganzen  111  irid- 
ektomirten  OlaukomfUlen,  also  10  ®/o.  Unter  den  Umständen,  welche 
gerade  die  Starextraction  und  die  Olaukomiridektomie  zur  Ader- 
hautablösung  disponiren,  kommen  in  Betracht  das  höhere  Lebens- 
alter der  Patienten,  womit  eine  grössere  Bigidität  der  Sdera  ge- 
geben ist.    Nach  Abfluss  des  Kammerwassers  kann  die  elastische 
Chorioidea  die  Tendenz  haben,  .sich  zusammenzuziehen  und  den  Olas- 
körper  nach  vom  zu  drängen,  während  die  rigide  Sdera  nicht  folgt. 
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Abiösnng  der  in  welchem  Falle  ein  negativer  Drack  zwischen  Sdera  nnd  Ghorio- 
Aderhaut  ^^^^  entstehen  müsste.  Ist  nnn  dnrch  einen  Einriss  in  den  Oiliar- 
Operation.  körperansatz  eine  Commnnication  zwischen  Kammerranm  und  Supra- 
chorioidealraam  geschaffen,  so  kann  unter  dem  negativen  Druck 
gleichsam  eine  Au&augung  von  Kammerwasser  unter  die  Lederhaut 
erfolgen.  Ausserdem  wird  bei  der  SchnittfiÜirung  mit  dem  Oraefe- 
sehen  Messer  die  Sdera  etwas  emporgehoben,  was  eine  Einreissang 
des  Ansatzes  von  Iris  und  Ciliarkörper  veranlassen  kann.  Bei  der 
Glaukomiridektomie  spricht  die  vorher  bestandene  Drucksteigenmg 
mit.  Die  Abhebung  der  Aderhaut  kündigt  sich  dadurch  an,  dass  die 
vordere  Kammer,  welche  am  Tage  nach  der  Ox>eration  hergestellt 
gefunden  wurde,  plötzlich  wieder  aufgehoben  ist.  In  den  meisten 
Fällen  fand  sich  dies  zwischen  dem  2.  und  8.  Tage  nach  der  Ope- 
ration. Das  Aussehen  ist  verschieden,  je  nachdem  es  sich  um  grosse 
oder  um  flache  Abhebungen  handelt.  Die  grossen  Abhebungen  sieht 
man  schon  bei  seitlicher  Beleuchtung  als  lichtbraune,  runde  Buckel 
Beim  Hineinleuchten  mit  dem  Augenspiegel  erscheinen  dieselben 
schwarz.  Ist  die  Abhebung  flacher,  so  ist  sie  bei  seitlicher  Beleuch« 
tung  schwer  oder  gamicht  zu  erkennen.  Beim  Hineinleuchten  mit 
dem  Augenspiegel  fällt  auf,  dass  das  Roth  der  Pupille  sich  ver- 
dunkelt, im  umgekehrten  Bilde  erkennt  man  die  Abhebung  als  dunkle 
Fläche,  der  Rand  ist  am  dunkelsten,  peripher  davon  erscheint  die 
Abhebung  grauröthlich.  In  der  Regel  findet  sie  sich  an  der  tem- 
poralen oder  an  der  nasalen  Seite  oder  an  beiden  gleichzeitig.  Die 
Abhebung  verschwindet  häufig  sehr  schnell.  Die  Anlegung  geht 
Hand  in  Hand  mit  der  Wiederherstellung  der  vorderen  Kammer 
und  Ansteigen  des  Augendrucks  bis  zur  normalen  Höhe;  die  Dauer 
der  Abhebung  schwankte  unter  den  87  Fällen  zwischen  1  und 
90  Tagen.  Die  Prognose  der  Aderhautabhebung  ist  eine  günstige. 
Bei  ausgedehnter  Abhebung  war  die  Sehschärfe  wohl  herabgesetzt, 
hob  sich  aber  nach  Anlegung  der  Abhebung  stets  zu  der  Höhe, 
welche  der  Zustand  der  Augen  im  allgemeinen  erwarten  liese. 
Auf  Ghrund  der  anatomischen  Untersuchung  einer  Reihe  von  Augen 
mit  Aderhautabhebung  liees  sich  nachweisen,  dass  eine  solche  er- 
folgen kann  durch  Einreissen  des  Ciliarkörperansatzes,  durch  Zug 
an  der  Aderhaut,  durch  Bersten  der  AderhautgeflU»e  oder  durch 
entzündlichen  Erguss.  Im  ersten  Falle  ist  die  Flüssigkeit  unter  der 
Aderhaut  Kammerwasser,  im  zweiten  transsudirtes  Serum,  im  dritten 
Blut  und  im  vierten  Exsudat.  Die  Ausdehnung  der  Abhebung  hängt 
ab  von  der  Menge  der  ausgetretenen  Flüssigkeit  oder  von  der  Stärke 
des  ausgeübten  Zuges,  aber  auch  von  der  Widerstandsfähigkeit  der 
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Wirbelvenen ,  welche  die  Aderhant  an  die  Sclera  befestigen.  Die 
suprachorioideale  Flüssigkeit  kann  entweder  die  snprachorioidealen 
Lamellen  gleichmässig  imbibiren  —  Oedeme  der  Snprachorioidea  — 
oder  eine  wirklich  anatomische  Abhebung  der  Aderhant  verursachen. 
Es  können  sich  durch  Auseinanderdrängen  der  snprachorioidealen 
Lamellen  grössere  umschriebene  Hohlräume  bilden;  auch  können  diese 
Hohlräume  von  einer  derben  Wand  ausgekleidet  werden,  oder  es 
können  fibröse  Schwarten  im  snprachorioidealen  Baum  entstehen. 
Eine  vollständige  Heilung  ist  nur  bei  der  ersten  Gruppe  möglich, 
die  Abhebungen  der  zweiten  bleiben  bestehen.  Bei  den  blutigen 
Abhebungen,  sowie  bei  denen  durch  eine  Exsudation  unter  der  Ader- 
haut kann  sich  letztere  in  einzelnen  Fällen  später  wieder  an  die 
Sclera  anlegen,  aber  niemals  unter  vollständiger  Wiederherstellung 
der  normalen  Verhältnisse  des  suprachorioidealen  Baumes. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Liebrecht  schädigt  die  Ar-  Sehnerv  und 
teriosklerose  den  Sehnerven  in  viel  häufigerem  Maasse  und  in  Arterio- 
einem  viel  höheren  Orade,  als  wie  bisher  angenommen  wurde.  Die 
Schädigung  des  Sehnerven  erfolgt,  nicht  wie  bisher  angenommen  wurde, 
im  knöchernen  OanaUii  opticus,  da  hier  die  Arteria  ophthalmica 
schon  in  die  Doralscheide  des  Opticus  eingetreten  ist  und  keinen 
Druck  mehr  ausüben  kann.  Wohl  aber  kann  der  Druck  an  drei 
anderen  Stellen  erfolgen.  Am  häufigsten  findet  die  Schädigung  statt 
in  der  Fortsetzung  des  knöchernen  Kanals  nach  der  Schädelhöhle 
zu,  in  dem  fibrösen  Theü  des  Kanals,  durch  das  Einbohren  der 
Arteria  ophthalmica  in  den  Sehnerven  der  Längsrichtung  nach.  Eine 
zweite  Stelle  ist  der  obere  scharfkantige  Band  des  fibrösen  Kanals 
nach  der  Schädelhöhle  zu,  an  dem  der  Sehnerv  durch  die  aufistei- 
gende  Carotis  abgequetscht  wird,  und  der  dritte  liegt  in  der  Mitte 
zwischen  Kanal  und  Ohiasma,  dem  Orte,  wo  sich  Carotis  \md  Arteria 
oerebri  anterior  unterhalb  und  oberhalb  der  Sehnerven  kreuzen.  Die 
Atrophie  des  Nervengewebes  ist  anfangs  eine  reine  Druckatrophie, 
die  sich  descendirend  bis  zur  Nervenfaserschicht  des  Auges  und 
ascendirend  bis  zum  Ghiasma  fortpflanzt.  Zu  der  Druckatrophie  ge- 
sellen sich  im  Verlaufe  der  Erkrankung  secundär  Bindegewebsver- 
mehrung  und  Oe&ssneubQdung.  Die  Atrophie  nimmt  aufisteigend 
und  absteigend  sehr  schnell  in  ihrer  Ausdehnung  ab.  Wo  dieselbe 
nach  dem  Auge  zunimmt,  ist  ein  zweiter  complicirender  atrophirender 
Vorgang  im  Sehnerv  anzunehmen.  Ueber  die  Schädigung  der  Func- 
tion liegen  noch  keine  sicheren  Befunde  vor.  Es  ist  anzunehmen, 
dass  bei  der  häufigsten  Einwirkung  der  Arteriosklerose  auf  den  Seh- 
nerven, der  narbigen  FurchenbQdung,  in  der  Begel  keine  hochgradige 
Jahrbueh  der  practiichen  Medioin.    1903.  24 
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Sehstönmg  hervorgerafen  wird,  sicher  keine  völlige  Amanroae.  Die 
letztere  ist  nur  möglich  bei  breiter  AbquetBchung  des  Nerven.  Auch 
bei  hochgradiger  Arteriosklerose  der  Carotis  und  Ophthalmica  ist 
die  Centralarterie  in  vielen  F&llen  von  arteriosklerotischen  Ver- 
änderungen frei.  —  Nach  Litten  treten  im  Verlauf  der  Septik- 
ämie  und  der  Endocarditis  maligne  Veränderungen  des  Augen- 
hintergrundes auf,  welche,  abgesehen  von  der  metastatischen  Oph- 
thalmie, in  weissen  Flecken  und  in  Blutungen  auf  der  Betina 
bestehen.  Auch  werden  dieselben  bei  interstitieller  Keratitis,  der 
pemiciösen  Anämie  und  der  Leukämie  vorgefunden.  Die  weissen 
Heerde  finden  sich  immer  in  der  Nervenfaserschicht  und  stellen  sich 
als  runde  oder  randliche,  mehr  ovale  Einbettungen  dar.  Hierbei 
handelt  es  sich  ohne  Zweifel  um  einen  exsudativen  Oerinnungs- 
process.  Bei  Typhus  beobachtet  man  in  seltenen  Fällen  grosse 
Blutlachen.  Bei  der  acuten  Müiartuberculose  und  der  tubercolösen 
Meningitis  kommen  Blutungen  vor,  niemals  aber  die  weissen  Flecke. 
Mohr  beobachtete  in  2  FäUen  bei  Gebrauch  von  Jodoform  das 
Auftreten  einer  Fapillitis  bezw.  Papilloretinitis.  Treten  Symptome 
der  Jodoformintozication  ein,  so  muss  diese^  Mittel  ausgesetzt  wer- 
den, da  man  gegen  die  Vergiftungserscheinungen  selbst  nur  sympto- 
matisch vorgehen  kann. 

Nach  den  Ausftdirungen  von  Jelly  kommt  das  Flimmer- 
skot om  in  seiner  häufigsten  hemiopischen  Form  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  nicht  im  grossen  Oehim,  jedenfalls  nicht  in  der  Binde 
zu  Stande,  sondern  in  den  primären  optischen  Bahnen,  und  zwar  im 
Tractus  opticus  oder  in  der  Gegend  des  Corpus  geniculatum  exter- 
num.  Die  binocularen  centralen  und  die  die  Mittellinie  überschrei- 
tenden halbseitigen  Skotome  haben  ihren  Entstehungsort  in  noch 
mehr  peripheren  Theilen  der  Bahn,  wahrscheinlich  in  der  Gegend 
des  Chiasmas.  Die  rein  einäugigen  Skotome  kommen  im  Nervus 
opticus  oder  in  der  Betina  des  betreffenden  Auges  zu  Stande. 
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5.  Ohrenkrankheiten. 

Von  Sanit&tsrath  Dr.  Schwabach  in  Berlin. 

Unter  den  Arbeiten,  welche  sich  mit  der  Anatomie  und  Physiologie 
des  Gehörorgans  beschäftigen,  finden  sich  einige,  die  wegen  ihrer  Bedeu- 
tung für  die  practische  Medicin  von  Bedeutung  sind  und  deshalb  hier  Er- 
wähnung finden  müssen.  So  beschäftigen  sich  Braunstein  und  Buhe 
mit  der  nicht  unwichtigen  Frage,  ob  es  Anastomosen  zwischen  den  Gefftss- 
Gefässbezirken    des   Mittelohrs    und    des  Labyrinthes   gibt,  anastomosen 
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wie  dies  von  Politzer  behauptet  worden  ist.    Auf  Grund  ihrer  Unter-     inttelohr 
Buchungen   an  Schläfenbeinen  von  Kindern  und  Erwachsenen  kommen  sie         und 
in  Uebereinstimmung  mit  früheren  Untersuchungsergebnissen  von  Eichler     Labyrinth. 
und  Siebenmann   zu   dem  Resultat,   dass  Politzer*8  Anschauung  auf 
irrthümlicher  Deutung  mikroskopischer  Bilder  beruhe.  —  Besonders  werth- 
voll  für  die  Praxis  ist  die  Mittheilung  Schwartze*s  über  Varietäten     Variet&ten 
im  Verlaufe  des  Facialis  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Mastoid-^^J®"^^*^® 
Operation.  Nach  Schwärt ze  kann  man  verschiedene  Typen  des  Facialis- 
▼erlaufes  in  seiner  Mastoidbahn,  d.  h.  vom  2.  Knie  Über  Fenestra  ovalis  bis 
zum  Foramen  stylomastoideum  unterscheiden,  nämlich  den  Steilverlauf  und 
Flachverlauf  als  Extreme  und  dazwischen  einen  mittleren  Verlauf,  den  er 
als  Schrägverlauf  bezeichnet.    Je  mehr  sich  der  Facialiskanal  dem  Steil- 
verlauf nähert,  desto  ungefährlicher  ist  die  Operation  für  den  Facialis  an 
dieser  Stelle,  und  umgekehrt,  je  flacher  der  Verlauf,  d.  h.  je  weiter  sich 
der  Kanal  lateral  nach  dem  Gehörgange  hinzieht,  desto  leichter  ist  die 
Möglichkeit  gegeben,  mit  ihm  in  Gollision  zu  kommen.  Sohwartze  glaubt, 
dass  bei  der  Verschiedenheit  des  Verlaufes  Altersverschiedenheiten  eine 
Bolle  spielen;  bei  Kindern  sei  der  Flachverlauf  die  Regel.  —  Lucae*s  Mit- 
theilung über  die  Beobachtung  der  Tonsohwingungen  am  Trommelfell         Ton- 
des  lebenden  Ohrs,  angestellt  an  jungen  Leuten  mit  normalem  Gehör  *cl»wlngungen 
und  normalem  Trommelfell,  soll  den  Beweis  liefern,  dass  das  Trommelfell  Trommelfell 
die  Stösse  zweier  Töne  mitmachen  kann;  für  tiefe  Töne  scheinen  die  Mit- 
schwingungen allein  im  hinteren  oberen  Quadranten  zu  erfolgen. 

Alt  kommt  bei  seinen  Untersachongen  über  Störungen  des     stömngen 
musikalischen  Gehörs  zu  dem  Besultat,  dass  der  letzte  Ghiind  muaik^fschen 
fbr  Diplakusis  (Falschhören)  im  Labyrinth  liegt,  dass  aber  das  Pri-      OehOrs. 
märe  ofi  eine  Mittelohrerkrankung  ist.  —  Die  Beschaffenheit  des 
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Oehörorgans  und  der  oberen  Luftwege  bei  dem  Jahresersatz 
eines  Bataillons  (275  Bekraten)  prüfte  Barth.  Indem  wir  be- 
züglich der  recht  interessanten  Einzelheiten  auf  das  Original  verweisen^ 
wollen  wir  hier  nur  hervorheben,  dass  nach  des  Verfassers  Ansicht  eme 
fonctionelle  Prüfung  des  Gehörs  allein  für  trappenärztliche  Unter- 
suchungen der  Rekruten  bei  der  Einstellung  nicht  genügt.  Es  können 
trotz  ausreichender  HörfUiigkeit  fär  Flüstersprache  (4  m  und  mehr) 
erhebliche  EJrankheitszust&nde  des  Oehörs  bestehen,  welche  zweck- 
mässiger die  baldige  Entlassung  empfehlen.  Andererseits  aber  müssen 
alle  diejenigen  Mannschaften,  welche  mit  ausgeheilten  Mittelohreite- 
rungen (trockenen  Perforationen)  behaftet  sind  und  functionell  den 
dienstlichen  Anforderungen  genügen  können,  dem  Truppenarzt  be- 
kannt sein,  um  sie  durch  geeignete  Schutzmaassregeln  vor  Bückfiülen 
zu  schützen.  —  Auf  Orund  eigener  Erfahrungen  und  in  der  Litteratur 
vorliegender  Beobachtungen  spricht  sich  Voss  über  Ohrenleiden 
bei  Hysterischen  dahin  aus,  dass  das  objective  Bild  der  acuten 
Otitis  media  als  Symptom  der  Hysterie  auftreten  könne.  Absolut 
contraindicirt  sei  bei  den  functionellen  Neurosen  die  Polypragmasie, 
speciell  auch  in  der  Nase  und  im  Nasenrachenraum;  die  auf  anderen 
Oebieten  bekannte  Operationswuth  der  Hysterischen  spiele  sich 
ebenso  im  Ohr  ab.  Absolut  contraindicirt  sei  zur  Beseitigung  der 
Mastalgie  bei  Hysterischen  die  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes ;  die 
jetzige  Nachbehandlung  der  Badicaloperation  mit  fortgesetzter  Tam- 
ponade eigne  sich  nicht  für  Hysterische.  Einen  interessanten  Bei- 
trag zur  Manifestation  der  traumatischen  Hysterie  im  Gehör- 
organ liefert  Barth:  Bei  dem  21jährigen  Patienten  trat  im  Anschluss 
an  einen  beim  Schwimmunterricht  ausgeführten  Kopfsprung  voll- 
ständige Taubheit  beiderseits  für  die  Sprache  ein,  während  das  un- 
bewusste  musikalische  Gehör  erhalten  blieb.  Auf  ein  gegebenes 
Zeichen  stimmte  Patient  ein  Lied  mit  dem  Ton  an,  welcher  auf 
dem  Glavier  angeschlagen  wurde,  sang  fünf  bis  sechs  Noten  richtig, 
dann  aber  unrein.  Objectiv  keine  Veränderungen.  Im  übrigen  be- 
stand linksseitige  absolute  totale  sensitiv-sensorielle  Hemianästhesie. 
Die  Prognose  ist,  nach  Verfasser,  in  diesem  Falle  nicht  sehr  gün- 
stig im  Gegensatz  zu  einem  früher  von  ihm  beobachteten  Falle,  der 
zur  Heilung  kam.  —  Einen  eigenthümlichen  Fall  von  Somnolenz, 
bedingt  durch  eine  Ohraffection,  beobachtete  Harland.  Ein 
Idjähriger  Elnabe  zeigte  seit  4  Wochen  die  Neigung,  sofort  einzu- 
schlafen, sobald  er  nicht  gezwungen  wurde,  sich  zu  beschäftigen. 
Verfasser  fand  einen  Geruminalpfiropf  im  linken  Ohr,  nach  dessen 
Entfernung  sich  Eiter  und  e'  Perforation  des  Tronunel- 
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feiles  zeigte.  Die  Somnolenz  yerschwaiid  sofort  nach  der  Heraus- 
spüliiDg  des  Pfiropfes,  um  jedesmal,  wenn  auch  nur  in  geringem  Orade, 
wiederzukehren,  sobald  sich  Gemmen  ansammelte.  —  üeber  die  durch 
Tuberculose  der  nächsten  Blutsverwandten  geschaffene 
Disposition  zu  Ohrerkrankungen  berichtet  Ostmann  aufGhrnnd 
von  Schuluntersuchungen  im  Kreise  Marburg.  Er  konnte  zunächst 
constatiren,  dass  unter  demjenigen  Familien,  welche  die  relativ  meisten 
schwerhörigen  Kinder  haben,  auch  relativ  am  häufigsten  tuberculose 
Belastung  der  Kinder  sich  findet.  Unter  den  tuberculös  belasteten 
Familien  fand  sich  bei  denjenigen,  welche  die  relativ  grösste  Zahl 
schwerhöriger  Kinder  haben,  auch  relativ  am  häufigsten  die  schwerste 
Form  der  tuberculösen  Belastung  der  Kinder.  Weitere  Untersuchungen 
f&hrten  dann  zu  der  Erkenntniss,  dass  die  tuberculose  Belastung 
die  Entstehung  der  Ohrenkrankheiten  fordert  und  einen  ungünstigen 
Einfluss  auf  den  Ablauf  der  entstandenen  Ohrenkrankheiten  ausübt, 
und  zwar  um  so  mehr,  je  schwerer  die  Belastung  ist. 

Bei  einem  Manne,  der  sich  selbst  einen  unreinen  Wattepfropf 
tief  in  die  durch  Badicaloperation  gesetzte  retroauriculäre  Oeffnung  ein« 
geftdirt  hatte,  entwickelte  sich  unter  Schmerzen  ein  peritonsillärer 
Abscess,  aus  dem  nach  Incision  der  mit  blutig-jauchigem  Secret 
durchtränkte  Wattepfropf  entfernt  wurde.  Hang,  der  den  Fall 
beobachtet  hat,  nimmt  an,  dass  derselbe  in  den  durch  die  Operation 
sehr  gross  gewordenen  Processus  hypotympanicus  von  dem  Patienten 
hineingepresst  worden  sei,  nach  vorgängiger  Läsion  einer  sehr 
dünnen  Stelle  am  Boden  der  Paukenhöhle ;  von  dieser  lädirten  Stelle 
aus  habe  sich  der  Pfropf  längs  des  tubaren  Oewebes  vorgeschoben 
und  hier  den  Abscess  verursacht.  —  Treitel  berichtet  über  2  Fälle 
von  Verbrühung  des  Trommelfelles.  In  beiden  Fällen  war  das 
Trommelfell  in  grosser  Ausdehnung  zerstört;  die  Erklärung  für  diesen 
Trommelfellbefund  glaubt  Verfasser  in  einer  durch  die  grosse  Hitze 
entstandenen  Nekrose  der  Mmbr.  tympanica  suchen  zu  sollen.  Für  die 
durch  Stimmgabelprüfung  als  eine  Aifection  des  Labyrinthes  sich 
dooumentirende  hochgradige  Hörstörung  will  er  eine  durch  die  grosse 
Hitze  bedingte  Hyperämie  des  Labyrinthes  angesehen  wissen.  —  In 
einem  von  Schilling  beobachteten  Falle  (2^ährige  Frau)  von  acuter 
Mittelohrentzündung  wurde  das  Krankheitsbild  anfangs  durch  das 
Auftreten  von  weisslichen,  fibrinhaltigen  Membranen  beherrscht; 
späterhin  trat  das  Bild  einer  gewöhnlichen  Mittelohreiterung  auf. 
Entsprechend  diesem  Verlaufe  zeigte  der  bacteriologische  Befund 
eine  Veränderung  in  der  Weise,  dass  zu  Anfang  Pseudodiphtherie- 
bacillen  im  Vordergrund  standen,  die  späterhin  durch  die  überhand- 
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nehmenden  Pneomoniediplokokken  verdrängt  wurden.  Verfasser  weist 
auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  zwischen  dem  klinischen  Verlaufe  und 
dem  bacteriologischen  Befunde  ein  ätiologischer  Zusammenhang  be- 
stehe und  dass  namentlich  die  Eigenthümlichkeiten  des  anfangUchen 
Krankheitsbildes  der  Anwesenheit  der  Pseudodiphtheriebacillen  2a- 
zuschreiben  seien.  —  Bemerkenswerth  ist  ein  von  Ephraim  mit- 
Mitteiohr-     getheilter  Fall  von  acuter  Mittelohreiterung  bei  einem  Dia- 

^mabetos^^  betiker,  bei  dem  es  zur  Bildung  einer  Bogengangsfistel  und  eines 

periarticulären  Senkungsabscesses  im  Kiefergelenk  kam.  —  Orunert 

Werth  der    wendet  sich  gegen  die  namentlich  von  Piffl  (Zaufal'sche  Klinik  in 

d^rT$J!Smei-  •^*"*^  ausgesprochene  Behauptung,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
um  bei  acuter  Mittelohrentzündung  die  Faracentese  des  Trommel- 
Mittelohr-  feiles  unnöthig  und  nur  bei  kleinen  Kindern  mit  schweren  AUgemein- 
n  ung.  Qygchoijjimge^  ^j^^  Ij^j  Erwachsenen,  wenn  am  7.  oder  8.  Tage  die 
Symptome,  besonders  Fieber  und  Schmerzen,  nicht  abgenommen  oder 
gar  zugenommen  haben,  indicirt  sei.  Orunert  meint,  dass  der  Ein- 
griff bei  den  acuten  Otitiden  unentbehrlich  sei  und  dass  man  viel 
mehr  Schaden  anrichten  könne  durch  seine  Unterlassung,  als  durch 
seine  vielleicht  einmal  indicationslos  vorgenommene  Ausfuhrung. 
Zauf  al  stellt  sich,  entgegen  den  Ausführungen  Orunert's,  durchaus 
auf  den  oben  präcisirten  Standpunkt  FiffPs.  Dieser  selbst  betont, 
dass  er  nicht  die  Faracentese  als  solche  bekämpfe,  er  sei  nur  Gegner 
der  zu  häufigen  und  unnützen  Ausfuhrung  dieses  Schnittes  in  den 
Fällen,  wo  man  in  der  Lage  sei,  durch  die  früher  von  ihm  em- 
pfohlene Behandlungsmethode  (Umschläge  von  essigsaurer  Thonerde^ 
innerlichen  Gebrauch  von  Natr.  salicyl.)  Heilung  zu  erzielen.  Die 
Secretretention  habe  nicht  die  Bedeutung,  die  ihr  vielfach  beigelegt 
werde,  es  seien  andere  Momente,  die  zur  Ausbildung  von  Gompli- 
cationen  Veranlassung  geben:  Virulenz  der  Erreger,  ungünstige  all- 
gemeine körperliche  und  local  anatomische  Verhältnisse.  —  Nach 
Einflass      Buhe's  Erfahrungen  über  den  Einfluss  der  Totalaufmeisse- 

aufmeiBseiuiie  ^^^^  *^^  ^^^  Gehör  findet  man  eine  Hörverbesserung  oder  Gleich- 
auf das  bleiben  des  Gehörs  mit  wenigen  Ausnahmen  dann,  wenn  das  Laby- 
Gehör.  ]^^  yjj^^  ^q  Labyrinthwand  intact  sind  und  das  Hörvermögen  for 
die  gesammte  Flüstersprache  unter  1  m  beträgt.  Eine  Besserung 
trete  ausnahmslos  ein,  wenn  irgend  welche  Schallhindemisse  den 
Gehörgang  vor  der  Operation  vollständig  verschliessen.  Femer  sei 
Hörverbesserung  oder  Gleichbleiben  des  Gehörs  zu  erwarten,  wenn 
das  Labyrinth  oder  die  Labyrinthwand  oder  beide  erkrankt  sind 
und  nur  noch  ein  ganz  geringer  Hörrest  vor  der  Operation  sich 
findet.    Hörverschleohterung  trete  ein  bei  fast  allen  Patienten,  die 
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1  m  nnd  darüber  vor  der  Operation  hören,  auch  wenn  sie  labyrinth* 
gesnnd  sind  and  bleiben.    Hörverschlechterong  trete  auch  ein,  wenn 
das  Labyrinth  oder  die  Labyrinthwand  oder  beide  erkrankt  sind 
nnd  die  Hörweite  für  Müsterworte  vor  der  Operation  0,25  m  über- 
steigt nnd   1  m    nicht  erreicht.    —   Zur  Erzielung  der  Localan- 
ästhesie  bei  Extraction  von  Ohrpolypen  empfiehlt  Frey  Li- 
jectionen  von   Cocain   (*/« — 1   ccm   einer  6®/oigen  Lösnng)   in  die 
Substanz   der  Oesohwülste  mittels   einer   knieförmig    abgebogenen 
Pravaz'schen  Spritze;  die  Extraction  kann  nach  ^a — 2  Minuten  vor- 
genommen werden.     Litoxicationserscheinungen   hat  Verfasser  nie 
beobachtet.  —  Auf  Grund  günstiger  Erfahrungen  in  der  Folitzer- 
Bchen  Kh'nik  spricht  sich  Hammerschlag  dafür  aus,  bei  acuten  Einfache  Auf- 
Erkrankungen des  Warzenfortsatzes,  bei  denen  keine  Oommunication    >i^«^8^u°g 
mit  demAntrum  besteht,  die  einfache  Aufmeisselung  des  FroCniaBtoideus  bei 
mastoideus  statt  der  Aufmeisselung  des  Antrums  zu  machen.    Die       acuter 
Nachbehandlung  nehme  bei  der  ersteren  kürzere  Zeit  in  Anspruch  als      ^  ^     ^^ 
bei  der  letzteren.  —  Den  wenigen  bisher  bekannt  gewordenen  Beob- 
achtungen, in  denen  die  Ausbreitung  eines  Entzündungspro- 
cesses  vom  Mittelohr  nach  der  Gegend  des  Ganglion  Gas- 
seri  hin  constatirt  werden  konnte,  fugt  Hilgermann  8  neue  hinzu,  entzondungen 
Als  besonders  bemerkenswerth  in  allen  mitgetheilten  Fällen,  deren 
Einzelheiten  im  Original  nachgesehen  werden  müssen,  hebt  Verfasser 
hervor,  dass  Erscheinungen,  welche  auf  eine  BetheiUgung  des  N.  tri- 
geminus  hingewiesen  hätten,  klinisch  niemals  beobachtet  wurden.  -^ 
Fälle  von  Carotisblutungen  infolge  von  Mittelohreiterungen 
werden  von  Jürgens  \md  Heermann  mitgetheilt.   Heermann's  ^^^^itteiolu^^^ 
Fall,  ein  8  \fs jähriges  Mädchen  betreffend,  ist  dadurch  von  Literesse,      eiterung 
dass  bei  ihm  der  Versuch  gemacht  wurde,  der  Blutung  durch  Total- 
aufineisselung  beizukommen.    Die  Blutung  war  nicht,  wie  bei  den 
bisher  bekannt  gewordenen  Fällen,   infolge  von  Tuberculose   des 
Mittelohres  eingetreten,  sondern  durch  scarlatinöse  Mittelohreiterung 
bedingt.    Durch  Totalaufmeisselung  (nach  vorheriger  Unterbindung 
der  Carotis)  mit  nachfolgender  Tamponade  wurde  zwar  die  Blutung 
gestillt,  doch  trat  der  Exitus  letalis  infolge  eines  embolischen,  durch 
inficirten  Garotisthrombus  bedingten  Himabscesses  ein,  der  in  den 
linken  Ventrikel  durchgebrochen  war.  —  Besserung  von  Neurosen, 
die   neben   Ohraffectionen    vorhanden   waren   (Epilepsie, 
Chorea  minor,  Hysterie  etc.),  im  Anschluss  an  die  wegen  des  Ohren- 
leidens nöthige  Maatoidoperation  konnte  B.  Müller  in  10  Fällen  be- 
obachten.  Als  Ursache  dieses  Erfolges  glaubt  Verfasser  die  Narkose, 
den  Operationsshook,  vor  allem  aber  den  Blutverlust  und  den  Ein- 
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floss  der  Nachbehandlong  ansehen  zu  sollen.  Verfasser  spricht  sich 
schliesslich  dahin  aus,  dass  das  Vorhandensein  einer  Neurose  bei 
gleichzeitiger  Mittelohreiterong  keine  Contraindication  gegen  die 
operative  Behandlung  des  Ohrenleidens  sei,  sondern  nnter  Umständen 
sogar  den  Ausschlag  zu  Ghmsten  des  operativen  Vorgehens  geben 
könne.  —  Einen  Beitrag  zur  Präge  des  Vorkommens  der  Olj- 
kosurie  infolge  von  Otitis  liefert  Grunert.  In  dem  einen  der 
von  ihm  beobachteten  Fälle,  einen  19jährigen  Mann  betreffend, 
wurde  am  Au&ahmetage  der  Urin  frei  von  Zucker  gefunden.  Wäh- 
rend der  Exacerbation  der  schon  bei  der  Au&ahme  vorhandenen 
Gerebralerscheinungen  in  den  nächsten  Tagen  trat  Polyurie  und  Olj- 
kosurie  ein.  Die  letztere  verschwand  gänzUch,  nachdem  operativ 
aus  der  Schädelhöhle  eine  reichliche  Menge  eines  serösen  Ergusses 
entleert  worden  war.  Auch  im  2.  Palle  wurde  bei  dem  an  otogenem 
Extraduralabscess  erkrankten  47jährigen  Manne  bei  der  Au&ahme 
zuckerfreier  Urin  festgestellt.  Zwei  Tage  später  zeigte  der  Kranke 
bei  derselben  Kost  vor  der  operativen  Entleerung  des  Abscessee 
Zucker  im  Urin,  der  nach  der  Entleerung  vollkommen  wieder  ver- 
schwand. Eine  einwandsfreie  Deutung  dieser  Beobachtung  vermag 
Verfasser  nicht  zu  geben.  —  Der  Mittheilung  Braunstein's  über 
eztradurale  otogene  Abscesse  liegen  die  Erfahrungen  zuGhrunde, 
welche  in  der  Halle'schen  Ohrenklinik  an  88  einschlägigen  Pällen 
gemacht  wurden.  Bezüglich  der  Diagnose  spricht  sich  Verfasser 
dahin  aus,  dass  dieselbe  auf  Grund  der  einzelnen  Symptome  (das 
Nähere  darüber  s.  im  Original)  nicht  zu  stellen  sei:  je  mehr  aber 
von  diesen  Symptomen  sich  in  dem  Krankheitsbilde  vereinigen,  um 
so  grösser  werde  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Ursache  derselben 
innerhalb  der  Schädelhöhle  zu  suchen  sei.  Die  sichere  Diagnose 
werde  erst  durch  die  Operation  gewonnen,  die  bei  den  meisten  Pa- 
tienten mit  Extraduralabscess  zunächst  zur  Beseitigung  des  Mittelohr- 
leidens angezeigt  sei.  Da  femer  die  aus  einem  Extraduralabscess  sich 
entwickelnden  Polgezustände  im  SchädeUnnem  letal  seien,  so  sei, 
um  die  Gefahr  weiterer  Complicationen  auszuschliessen,  in  jedem 
Palle  von  Verdacht  auf  Eiteransammlung  zwischen  Dura  und  Kno- 
chen die  Preilegung  derselben  durch  Eröfbung  der  Schädelkapsel 
indicirt.  Die  rechtzeitig  unternommene  Operation  verbürge  eine 
günstige  Prognose.  Von  den  Patienten  mit  chronischen  Eiteran- 
sammlungen kamen  in  der  genannten  Klinik  ca.  76  Vo,  von  den  mit 
acuten  89°|o  zur  Heilung.  —  Zum  Theil  recht  interessante  Mit- 
theilungen über  intracranielle  Complicationen  bei  Mittelohr- 
eiterungen verdanken  wir  Mann.   Er  macht  besonders  auf  ein  ge- 
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wisses  Missverhältniss  zwischen  Sitz  und  Orösse  der  Krankheits- 
heerde  und  Schwere  der  Symptome  aufmerksam,  fiir  welch  letztere, 
wie  z.  B.  Stauungspapille,  Nystagmus,  Schwindel  etc.,  oft  weder 
Druck  durch  den  Eiterheerd  auf  die  Nerven,  noch  allgemeine  Stei- 
gerung des  Druckes  in  Anspruch  genommen  werden  könne.  Es 
dränge  sich  vielmehr  der  Gedanke  auf,  dass  jene  Nervenalterationen 
bei  Eiterungen  im  Ohr  und  im  Schädel  in  einer  Anzahl  von  Pällen 
lediglich  Giftwirkungen  seien,  hervorgebracht  von  StofiFwechselpro- 
ducten  der  Eiterbacterien ,  die  in  die  Lymphbahnen  des  Gehirns 
eingedrungen  seien  und  daselbst  nur  einen  ganz  bestimmten  Nerven 
schädigen,  weil  dieser  allein  specifisch  auf  sie  reagirt.  Wenn  man 
nun  bedenke,  dass  nicht  ein  bestimmter  Bacillus,  sondern  ver- 
schiedene Arten  in  Frage  kommen,  dass  dieselbe  Art  nach  ihrem 
Virulenzgrade  verschieden  sein  und  die  Dosis  der  Gifbresorption 
wechseln  könne  und  wenn  man  weiter  die  individuelle  Disposition 
in  Erwägung  ziehe,  so  gäbe  es  genug  Varianten,  um  die  verschiedenen 
klinischen  Bilder  zu  erklären. 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  inwiefern  infolge  seines  ana- 
tomischen Baues  der  Bulbus  venae  jugularis  einer  Thromben- 
bildung günstig  sei,  hat  Stenger  eine  Baihe  von  Schläfenbeixien 
darauf  hin  untersucht,  wie  sich  die  Beziehungen  des  Verlaufes  des 
Sinus  sigmoideus  zur  Ausbildung,  Grösse  und  Lage  des  Bulbus, 
einschliesslich  seiner  Lage  zur  Paukenhöhle,  gestalten.  Aus 
seinen  anatomischen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  die  starke 
Ausbildung  des  Bulbus  durch  die  ausserordentliche  Nähe  der 
Paukenhöhle  eine  grosse  Infectionsgefahr  bedingt  und  dies  um 
so  mehr,  als  bei  dem  gleichzeitig  mehr  oder  weniger  stark  vor- 
gelagerten Sinus  im  Warzenfortsatz  das  Antrum  sehr  klein  und 
diploetische  Zellen  nicht  vorhanden  sein  können.  Der  in  der 
Paukenhöhle  angesammelte  Eiter  wird  gezwungen,  sich  in  anderer 
Bichtung  seinen  Ausweg  zu  suchen,  und  dies  geschieht  bei  der 
nicht  selten  sehr  dünnen  Beschaffenheit  der  Scheidewand  zwischen 
Paukenhönle  und  stark  ausgebildeter  Fossa  jugularis  entweder 
direct  oder  indirect  durch  Geftssmündungen  in  den  Bulbus  venae 
jugularis.  —  Sturm  und  Sucksdorff  veröffentlichen  unter  anderem 
einen  Fall,  der  dazu  ermahnt,  den  gesunden  Sinus  nicht  unnöthiger- 
weise  auf  eine  grössere  Strecke  frei  zu  legen.  Es  handelte  sich 
um  einen  8jährigen  Knaben,  bei  dem  gelegentlich  der  wegen 
Scharlachotitis  nöthig  gewordenen  Mastoidoperation  unabsichtlich  der 
Sinus  transversus  freigelegt  wurde.  Nach  17  Tagen  pyämisches 
Fieber;  Unterbindung  der  Vena  jugularis  und  Sinuseröffiiung;  trotzdem 
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Portdauer  des  Fiebers  und  Auftreten  von  Scholtergelenksmetastasen; 
Ausgang  in  Heilung. 

Diagnose  Ln  Anscbluss  an  die  Mittheilung  einiger  Fälle  von  otitischem 

^^  Hirnabscess,  Meningitis  und  Sinusphlebitis  bespricht 
der         Schenke  eine  Reihe  von  noch  strittigen  Fragen  betreffend  die  Dia- 

otitischen  gnose  und  Behandlung  der  in  Bede  stehenden  Affectionen ,  nament- 
^MenuStir*  ^^    ^^    otitischen   Meningitis   und  der    otitischen    Pyämie.     Be- 

nud  Sinus-    züglich  der  letzteren  ist  er  der  Meinung ,  dass  sie  stets  durch  eine 

Phlebitis.  Sinusphlebitis  bedingt  sei,  und  sucht  auch  f&r  die  nicht  ganz  ein- 
wandsfreien  Fälle  seiner  Mittheilungen  den  Beweis  für  die  Richtig- 
keit dieser  Anschauung  beizubringen.  Inwieweit  ihm  dies  gelungen, 
möge  der  Leser  aus  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  und  den 
daran  geknüpften  epikritischen  Bemerkungen  selbst  ersehen.  Was 
die  Behandlung  der  Sinusphlebitis  anlangt,  so  will  Verfasser  zwar  nicht 
leugnen,  dass  einige  Fälle  auch  ohne  Operation  am  Sinus,  vielleicht 
sogar  ohne  Warzenfortsatzoperation  hätten  ausheilen  können,  den- 
noch operirt  er  principiell,  sobald  die  Diagnose  als  feststehend  zu 
erachten  ist,  um  nicht  beim  Abwarten  durch  Metastasenbildung  oder 
Septikämie  das  Leben  des  Patienten  in  Gefahr  zu  bringen.  Dieser 
Standpunkt  ist  nach  dem  Verfasser  begründet  auf  der  Ueberzeugung, 
dass  ^6  Operation  am  Sinus  das  Leben  nicht  gefährdet,  weder  durch 

Operatives  Luftembolie  noch  durch  künstliche  Sinusthrombose.  —  Orunert 
^tS*^*^^*^  hält  im  allgemeinen  die  Sinusoperation  in  Verbindung  mit  der 

des  Bulbus  Jugularisunterbinduug  allein  für  genügend,  um  auch  solche  Fälle, 
venae       bei  denen  die  infectiöse  Sinusthrombose  mit  einer  Thrombose  des 

jugu  8.  Q^J^^g  yenae  jugularis  compHcirt  ist,  zur  Heilung  zu  bringen. 
Dass  man  in  denjenigen  Fällen,  bei  denen  durch  die  Sinusoperation 
das  Fieber  alsbald  verschwindet,  nicht  am  Bulbus  rührt,  wenn  keine 
objectiven  Zeichen  darauf  hindeuten,  dass  der  Bulbusthrombus  in 
eitrigem  Zerfall  begriffen  ist,  versteht  sich  von  selbst.  Aber  auch 
dann,  wenn  durch  das  Hervorquellen  von  Eiter  aus  dem  Bulbus  der 
Beweis  erbracht  ist,  dass  der  im  Bulbus  befindliche  Thrombus  in 
eitrigem  Zerfall  begriffen  ist,  empfiehlt  Orunert  den  Thrombus 
unberührt  zu  lassen,  wenn  nach  der  Sinusoperation  sofortiger 
Temperaturabfall  eintritt.  In  den  Fällen  dagegen,  bei  denen  nach 
der  Ausräumung  des  Sinus  noch  Fieber  fortbesteht  und  als  Ursache 
desselben  per  ezclusionem  die  fortdauernde  Besorption  infectiösen 
Materials  vom  Bulbus  aus  angesehen  werden  muss,  ist  ein  ezspeo- 
tatives  Verhalten  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  das  Fieber  keine 
bedrohliche  Höhe  erreicht,  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  ein 
gutes  ist.  —  Auf  Grund  von  198  in  der  Litteratur  vorliegenden  und 
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22  in  der  Breslauer  Poliklinik  für  Ohrenkrankheiten  beobachteten 
FäUen  bemüht  sich  Hinsberg  eine  zasammenfassende  Dar- 
stellung des  Krankheitsbildes  der  durch  Otitis  media  bedingten 
Labyrintheiterungen  zu  geben.  Verfasser  glaubt  nicht, 
dass  wir  in  der  Lage  sind,  die  gutartige  Form  von  den  gefähr- 
lichen zu  unterscheiden,  da  einerseits  eine  latent  verlaufene 
Otitis  interna  eine  foudroyante  Meningitis  verursachen,  anderer- 
seits eine  stürmisch  beginnende  Labyrintheiterung  gutartig  ver- 
laufen könne.  Li  Anbetracht  dieser  Thatsachen  sei  es  das  Rich- 
tigste, jede  Labyrintheiterung  als  sehr  gef&hrHch  anzusehen  und  aUe 
zu  Gebote  stehenden  Mittel,  sie  zu  beseitigen,  anzuwenden.  Li 
erster  Linie  komme  zu  diesem  Zwecke  die  Ausrottung  des  primären 
Eiterheerdes  im  Mittelohr  in  Betracht;  durch  die  hierauf  gerichtete 
Operation  werde  eine  grosse  Beihe  von  Fällen  zur  Heilung  ge- 
bracht. Freilich  sei  nicht  zu  leugnen,  dass  nicht  selten  gerade 
durch  die  Operation  eine  Meningitis  ausgelöst  werde.  Man  habe 
also  mit  der  Thatsache  zu  rechnen,  dass  die  Beseitigung  der  pri- 
mären Ohrerkrankung,  ohne  dass  die  Labyrintheiterung  selbst  in 
Angriff  genommen  werde,  für  viele  Fälle  nicht  ausreiche,  um  die 
letztere  zur  Heilung  zu  bringen.  Nun  seien  aber  die  Eingriffe  am 
Labyrinth  nicht  gefahrlos,  und  deshalb  müsse  man  sich  fragen,  ob 
diese  eventuelle  Gefahr  auf  der  anderen  Seite  durch  günstige 
Resultate  in  Bezug  auf  Heilung  compensirt  werde.  Aus  dem  vor- 
liegenden Material  glaubt  Verfasser  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass 
durch  die  Operation  die  Prognose  uncomplicirter,  ausgedehnter  Laby- 
rintheiterungen entschieden  verbessert  werde,  und  zwar  so  sehr,  dass 
die  durch  die  Operation  an  sich  bedingten  Gefahren  dadurch  über- 
compensirt  werden. 

Habermann  berichtet  über  einen  weiteren  Fall  von  Taub- 
stummheit (bezüglich  der  früher  veröffentlichten  s.  Jahrgang  1902, 
S.  895),  der  durch  eine  Affection  des  Mittelohrs:  Feststellung 
des  Steigbügels  und  Verschluss  des  runden  Fensters  infolge  abge- 
laufener Mittelohrentzündung,  bedingt  war.  Verfasser  möchte  aus 
beiden  von  ihm  beobachteten  Fällen  den  Schluss  ziehen,  dass  ein  ope- 
rativer Eingriff,  und  zwar  namentlich  am  ovalen  Fenster,  Aussicht  auf 
Heilung,  nach  Ablauf  der  Mittelohrerkrankung,  bieten  dürfte. 
Sohwabach  fand  als  wesentliches  Ergebniss  seiner  Untersuchungen 
des  Schläfenbeins  eines  Taubstummen  Bindegewebs-  resp.  Enochen- 
neubildung  hauptsächlich  in  der  Basalwindung  der  Schnecke  mit 
Verlust  der  nervösen  Elemente  derselben.  Er  glaubt  diese  anatomi- 
schen Veränderungen   auf  eine  in  den  ersten  Lebensjahren  über- 
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standene  MeningitiB  cerebrospinalis  zurückfohren  zu  sollen,  die  von  den 
Meningen  ans  durch  den  Aquaedactos  Cochleae  auf  die  Schnecke  über- 
gegangen sei.  —  Acut  auftretende  labyrinthäre  Sprachtaub- 
LabyrinthAre  heit  beobachtete  Groenlund  bei  einem  15jährigen  SchifiEajungen. 
^^hh\'      Während  derselbe  im  Laufe  einiger  Wochen  für  die  Sprache  fast 
iMMit  '     vollständig  taub  wurde,  war  die  Hörfthigkeit  for  eine  Anzahl  von 
aufgetreten.   Tönen,   wie  die  Prüfung  mit  der  continuirlichen  Tonreihe  ergab, 
erhalten.    Der  Ausfall  der  Töne  betraf  gerade  diejenige  Partie  der 
Tonreihe,  die  nach  Bezold  das  Verständniss  der  Sprache  bedingt. 
Die  Ursache  dieser  Taubheit  glaubt  Verf.  in  einer  leicht  verlaufenen 
Oerebrospinalmeningitis  suchen  zu  sollen.   —  Untersuchungen  über 
Hörreste      die  bei  Taubstummen  noch  vorhandenen  Hörreste  liegen  von  Koebel 
bei  Taub-     .qj^^  Schubert  vor.     Die  Besultate   entsprechen   im  wesentlichen 
denjenigen,  wie  sie  schon  wiederholt  von  Bezold  u.  a.  (siehe  die 
firüheren  Jahrgänge  d.  Jahrb.)  veröffentlicht  worden  sind.  —  La- 
Erfoigevon    borde  rühmt  die  günstigen  Erfolge,  die  durch  Anwendung  syste- 

Hörftbungen   matischer  Hörübungen  bei  taubstummen  Kindern  zu  erzielen 
bei  Taub-  ^ 

Btnmmen.     sii^d.    Er  Spricht  sich  dafür  aus,  den  Unterricht  nicht,  wie  es  bisher 

meist  geschieht,  erst  im  7.,  sondern  bereits  im  8.  Lebensjahre  zu  be- 

Hörfibongen   ginnen.  Gutzmann  empfiehlt  bei  Taubstummen  die  Hörübungen 

mittels  des    mittels  des  Phonographen  vornehmen  zu  lassen.   Er  verwendet 
Phonographen. 

denselben  in  der  Weise,   dass  die  auf  die  Walze  aufgesprochenen 

Vocale,   Gonsonanten   und  Wortfolgen    durch  Ablaufenlassen    der 

Walze  wiederholt  und  mittels  eines  Hörschlauches  direct  dem  Ohre 

des  Schwerhörigen  zugeleitet  werden.    Verf.  berichtet  über  einen 

von  ihm  behandelten  Fall,  ein  ISjähriges  taubstummes  Mädchen  be- 

treffend,  das  durch  Hörübungen  mit  dem  Phonographen  die  Vocale 

durch  das  Gehör  recht  gut  unterscheiden  gelernt  hat. 

Lttteratnr. 

Alt,  Ueber  Störungen  des  musikalischen  Gehörs.  Monatsschr.  f.  Ohren- 
heilk.  Nr.  6.  —  £.  Barth,  Die  Beschaffenheit  des  Gehörorganes  und  der 
oberen  Luftwege  bei  dem  Jahresersatz  eines  Bataillons  (275  Rekruten). 
Deutsche  milit&rärztl.  Zeitsöhr.  H.  9.  —  Derselbe,  Zur  Manifestation  der 
traumatischen  Hysterie  am  Gehörorgan.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XLI, 
8.  188.  —  F.  Bezold,  Die  Taubstummheit  auf  Grund  ohrenärztlicher 
Beobachtungen.  Wiesbaden.  —  A.  Bing,  Die  otologisch  diagnostische 
Verwerthung  der  Stimmgabeln.  Wiener  Klinik  28.  Jahrg.,  H.  6.  — 
L.  Blau,  Bericht  Über  die  neueren  Leistungen  in  der  Ohrenheilkunde. 
5.  Bericht  (1897—1900),  Leipzig.  —  Braunstein,  üeber  eztradurale  oto* 
gene  Abscesse.    Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LV,  S.  168.  —  Braunstein  und 
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Buhe,  Giht  es  Anastomosen  zwischen  den  Gtefftsshezirken  des  Mittelohrs 
und  des  Labyrinths?  (Aus  der  Egl.  Uniyersit&ts-Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S.) 
Axch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LVI,  S.  261.  —  Derselbe,  üeber  den  Einfluss  der 
Totalaufmeisselung  auf  das  Gehör.  (Aus  der  Egl.  Üniversitäts-Ohrenklinik 
zu  Halle  a.S.)  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LVI,  S.  228.  —  E.  Doli,  Aerzt- 
liche  Untersuchungen  aus  der  HOlfsschule  für  schwachsinnige  Einder. 
Karlsruhe.  —  Ephraim,  Acute  Mittelohreitemng  bei  einem  Diabetiker. 
Bogengangsfistel.  Periarticul&rer  Senkangsabscess  am  Eiefergelenk.  Arch. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  LIY,  8.240.  —  Frey,  Zur  Technik  der  Localanfisthesie 
bei  Extraotionen  von  Ohrpolypen.  (Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  f&r 
Ohrenk.  in  Wien.)  Wien.  klin.  Rundschau  Nr.  25.  —  Groenlund,  Ein 
Fall  von  acut  auftretender  labyrinthärer  Sprachtaubheit.  Arch.  f.  Ohren- 
heilk. Bd.  LYU,  S.  9.  —  Grunert,  Zur  Frage  des  Vorkommens  von 
Glykosurie  infolge  von  Otitis.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LV,  S.  166.  — 
Derselbe,  Ueber  die  neuen  Angriffe  gegen  die  Paracentese  des  Trommel- 
felles  bei  der  Therapie  der  acuten  Otitiden.  (Vortrag,  gehalten  auf  der 
Vers,  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  in  Earlsbad.)  Münoh.  med.  Wochenschr. 
Nr.  43.  —  Derselbe,  Weitere  Beiträge  zur  infectiOsen  Thrombose  des 
Bulb.  ven.  jugular.  und  zur  Frage  ihrer  operativen  Behandlung.  Arch.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  LVU,  S.  28.  —  Gutzmann,  Ueber  HörUbungen  mittels 
des  Phonographen.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  Nr.  8,  S.  321.  —  Habere 
mann.  Zur  Entstehung  von  Taubstummheit  infolge  Mittelohrerkrankung. 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LVII,  S.  79.  —  V.  Hammerschlag,  Die  acuten 
Erkrankungen  des  Warzenfortsatzes  und  ihre  chirurgische  Behandlung. 
Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  1,  7,  8,  9,  10.  —  Harland,  Somnolence 
cauB^e  par  une  l^sion  de  Toreille.  Annales  des  mal.  de  Tor.,  Sept.,  p.  298. 
(Ref.  aus  Saint  Louis  Med.  and  Surg.  Joum.,  Mai,  p.  292.)  —  A.  Hart- 
mann, Die  Erankheiten  des  Ohrs  und  deren  Behandlung.  7.  Aufl.,  Berlin. 
—  B.  Hang,  Fremdkörper  in  der  Tubargegend  nach  früherer  Radicalopera- 
Uon.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LVII,  S.  46.  —  Derselbe,  Hygiene  des 
Ohres  im  gesunden  und  kranken  Zustande.  Stuttgart.  —  Heermann, 
Ein  Fall  von  Garotisblutung.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LV,  S.  86.  —  Hilger- 
mann.  Die  Betheiligung  des  Ganglion  Gasseri  bei  Mittelohreitemngen. 
(Aus  der  Universitäts-Polikl.  f.  Ohren-,  Nasen-  und  Halskranke  in  Breslau.) 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XL,  S.  811.  —  V.  Hinsberg,  Ueber  Labyrinth- 
eiterungen. Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XL,  S.  117.  —  H  Öls  eher,  Fremd- 
körper im  äusseren  G^hörgang  und  ihre  Behandlung.  Halle  a.  S.  —  Der- 
selbe, Die  otitische  Sinusthrombose  und  ihre  operative  Behandlung. 
Halle  a.  S.  —  Jacobson  und  Blau,  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde. 
8.  Aufl.  des  Jacobson*schen  Lehrbuches.  Leipzig.  —  Jürgens  (Warschau), 
Zwei  Fälle  von  Ruptur  der  Arteria  carotis  interna  bei  Affection  des  Mittel- 
ohrs. Monatsschr.  f.  Ohrenheük.  Nr.  1.  —  Eoebel,  Untersuchungsergeb- 
nine  der  Zöglinge  der  zwei  württembergischen  Taubstummenanstalten  in 
Gmünd.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XLI,  S.  126.  —  Otto  Eoerner,  Die 
otitischen  Erkrankungen  des  Hirns,    der   Hirnhäute    und    der    Blutleiter. 
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8.  YollBtftndig  umgearbeitete  und  yermehrte  Aufl.  (IHe  Ohrenheilkimde  der 
Gegenwart  und  ihre  Grenzgebietein.)  Wiesbaden.  —  Laborde»  A  pro- 
pos  de  la  m^thode  physiologique  d*^dacation  du  sourd-mnet.  Ballet  de 
Tacad.  de  m^ecine.  Tome  XI,  YII,  p.  718.  —  A.  Lucae,  Zur  Function 
der  Membran  des  nmden  Fensters.  Eine  bisher  unbekannte  Wirkungsart 
des  sog.  künstlichen  Trommelfells.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXIV,  S.  268.  — 
Mann,  Intracranielle  Complicationen  bei  Mittelohreitemngen.  Bericht  d. 
Gesellsch.  f.  Natur-  u.  Heilkunde  zu  Dresden.  —  B.  Müller,  Neurosen 
und  Warzenfortsatzoperationen.  (Aus  der  Ohrenklinik  des  Charit^Kranken- 
hauses  in  Berlin.)  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LIV,  S.  222.  —  Ost  mann, 
üeber  die  durch  Tuberculose  der  nftchsten  Blutsverwandten  geschaffene 
Disposition  zu  Ohrerkrankungen  bei  Kindern.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LV, 
S.  72.  —  Rudolf  Pause,  Schwindel.  Wiesbaden.  —  Piffl,  Zur  Arbeit 
Grunert*s:  üeber  die  neuen  Angriffe  etc.  (s.  oben).  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  50.  —  F.  Röpke,  Die  Berufskrankheiten  des  Ohres  und  der 
oberen  Luftwege.  Die  Ohrenheilk.  der  Gegenwart  und  ihre  Grenzgebiete, 
in  Einzeldarstellungen  herausgeg.  von  Dr.  Otto  Körner.  Wiesbaden.  — 
Schenke,  Einige  F&lle  endocranieller  Complicationen  acuter  und  chro- 
nischer Mittelohreiterungen.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LIII,  S.  117.  — 
Schilling,  Ueber  den  Pseudodiphtheriebacillus  bei  acuter  Mittelohreite- 
rung. Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  Nr.  10.  —  Paul  Schubert,  Taub- 
stummenuntersuchung  an  den  Anstalten  von  Nürnberg,  Zell  und  Altdorf. 
Festschr.  z.  Feier  d.  50jähr.  Bestehens  des  ärztl.  Vereins  Nürnberg.  — 
Schwabach,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Taubstummheit.  Zeitschr. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  XLI,  H.  1.  —  Schwartze,  Varietäten  im  Verlaufe  des 
Facialis  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Mastoidoperation«  Ardi.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  LVII,  S.  96.  —  Stenger,  Zur  Thrombose  des  Bulbus  yenae  jugularis. 
(Aus  der  Ohrenklinik  der  königl.  Charit^  in  Berlin.)  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  LIV,  S.  217.  —  Sturm  und  Sucksdorff,  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  otitischen  Erkrankungen  des  Hirns,  der  Hirnhäute  und  der  Blutleiter. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XLI,  S.  121.  —  Treitel,  Zwei  BUlle  von  Ver- 
brühung  des  Ohres.  Deutsdie  med.  Wochenschr.  Nr.  82.  —  Derselbe, 
Ohr  und  Sprache.  Klinische  Vortr.  Haug*8  Sammig.,  Jena.  —  Verhand- 
lungen der  deutschen  otolog.  Gesellschaft  in  Trier.  Jena.  —  Voss,  üeber 
Ohrenleiden  bei  Hysterischen.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XL,  S.  1.  — 
Zaufal,  Zur  Frage  der  Einschränkung  der  Indicationen  zur  Paracentese 
des  Trommelfells.  (Aus  der  Discussion  über  Grunert*8  Vortrag:  Ueber  die 
neuen  Angriffe  etc.  [s.  oben].)  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  47.  — 
G.  Zimmermann,  Ziele  und  Wege  der  Functionsprüfung  des  Ohres. 
Haug*s  Sammlung,  Jena. 


6.  Krankheiten  der  Naee,  dee  Naeenrachenraumee,  dee  Mundee, 
dee  Rachene,  dee  Kehlkopfee  und  der  Luftröhre. 

Von  ao.  Prof.  Dr.  A.  Jnrasi  in  Heidelberg. 

Allgemeines.    Das  Bestreben,  die  rhinolaryngologiscbe  unter-        Neue 

suchongs-  und  Operationstechnik  immer  mehr  zu  verbessern  und  zu  ins^^rom«»^«: 

vervollkommnen,  hat  weiteren  Anlass  zur  Gonstruction  einiger  neuer 

Instrumente  gegeben.    Ein  neuer  Doppellöffel  für  die  Nase  von   Doppellöffel 

H.  Cordes   dient   zur  Entfernung  von  Polypenresten,   polypoiden  fftr  die  Nase. 

Hypertrophieen  und   zur  Eröffnung   der   Siebbeinzellen,   ist  leicht 

aseptisch  zu  halten,  hat  grosse  Spannweite  der  Löfifel  und  kann  in 

jeder  beliebigen  Richtung  eingestellt  werden.    Aehnlich  verstellbar 

ist  die  scharfe  Löffelzange  von  A.  Mieses.    NoebePs  Fenster-       Soharfe 

messer  hat  den  Zweck,  breitsitzende  Hypertrophieen  der  unteren ^^''^^^^'^ß® 
__       ,    ,    _  _       .  ■«.....    r^  .«     .  11       Fenstermesser. 

Muschel  bequem  abzutragen.    Es  ist  eme  Art  Guillotme  nach  dem 

Muster   des   Macken zie'schen   Tonsillotoms.     Die   Pincette  von  pincette  zur 

Damrow  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Nase  ist  mit  Entfernung 

Häkchen  versehen  und  eignet  sich  besonders  zur  Extraction  von  auf-  korpem  aus 

gequollenen  Erbsen  und  Bohnen.    Einer  neuen  Spritze  zur  Injec-  der  Nase. 

tion  von  Paraffinum  solidum  bedient  sich  v.  Pflugk.    Sie  ist  ganz  Spritze  zur 

aus  Metall  hergestellt  und   von  einer  metallenen  Heizschlange  um-  ^^•®**'°'^  '^^^ 

geben.    Das  Paraffin  bleibt  flüssig  und  kann  unter  Vermeidung  von  solidum. 
st&rkerem  Druck  tropfenweise  injicirt  werden.     Die  Gefahr  einer 

Embolie  ist  auf  ein  Minimum  herabgesetzt.    Auch  ein  neues  In-  Instrument 

strument  zur  Operation  der  adenoidenVegetationen,  welches  ^^^. 

J.  Fein  gebraucht,  ist  hier  zu  notiren.    Es  handelt  sich  dabei  um  adenoider 

eine  weitere  Modification  des  Gottstein'schen  Messers.  DasWesent-  Vegetotionen. 
liehe  besteht  in  einer  zweckmässigen  Form  des  Griffes,  welcher  die 
Ausfuhrung  der  nothwendigen  Hebel-  und  Rotationsbewegungen  er- 
leichtert. Von  den  für  den  Kehlkopf  bestimmten  Instrumenten  liegen 

vor:  eine  neue,  billige,  gläserne  Kehlkopfspritze  von  L.  Silber-  Kehlkopf- 
stein und  P.  Heymann's  neuer  Watteträger  und  neuer  Pulver- ^P^|J^^^^**]®" 

bläser.     Zu  den    verschiedenen   Mitteln,    welche  das   Anlaufen  paiverbi&ser. 
des  Kehlkopfspiegels  während  der  Untersuchung  verhindern,  ge« 
hört  nach  J.  Arnheim  auch  das  Lysoform.    Man  taucht  den 
Jahrbuch  der  practisohen  Medioin.    1903.                                                25 
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Lysoform 
gegen  das 
Anlaufen  der 
Kehlkopf- 
spiegel. 

Antroskop. 


Heizbarer 
Spttl-  and 
Inhalations- 
apparat. 


Pulver- 
inhalation. 


Adrenalin. 


Spiegel  in  eine  1 — 2^/oige  Lysofonnlösung  ein  und  kann  ihn  nach 
der  Abschwenkung,  ohne  ihn  vorher  erwärmt  zu  haben,  3  Minute 
lang  oder  noch  länger  gebrauchen.  Zur  Besichtigung  der  Oberkiefer- 
höhle verwendet  M.  Reichert  ein  neues  Instrument,  das  Antro- 
skop. Es  ist  nach  dem  Princip  des  Nitze'schen  Cystoskops  con- 
struirt,  besteht  aus  zwei  Eöhren  und  ist  mit  einem  elektrischen 
Lämpchen  und  einem  Prisma  bewaffnet.  Das  Instrument,  von  der 
Alveolaröffnung  in  das  Antrum  eingeführt,  gewährt  einen  üeber- 
blick  über  etwaige  Veränderungen  der  Oberkieferhöhle.  In  B  Pällen 
hat  Reichert  mit  dieser  üntersuchungsmethode  gute  Besultate  er- 
zielt, Beinewald's  heizbarer  üniversalapparat  kann  zu  allen 
Arten  von  Ausspülungen,  zu  Inhalationen  und  zur  Luftdouche  ver- 
wendet werden.  Das  Nähere  über  den  Bau  muss  im  Original  nach- 
gesehen werden.  Bemerkenswerth  ist  der  umstand,  dass  man  der 
Spülflüssigkeit  stets  den  gewünschten  Grad  von  Wärme  geben  und 
den  Druck  der  Müssigkeit  nach  Wunsch  reguliren  kann.  Ueber  die 
Inhalation  von  trockenen  medicinischen  Pulvern  zu  therapeutischen 
Zwecken  gibt  Schenk  eine  weitere  Mittheilung.  Der  dazu  nöthige 
Apparat  wird  ausführlich  beschrieben.  Als  Medicamente  kommen 
hauptsächlich  folgende  in  Betracht:  Borax  mit  Sacch.  alb.  2:20, 
€mal  täglich  10—20  Athemzüge.  Femer  Alumen  ust.,  Dermatol, 
Xeroform  mit  Sacch.  alb.  2 :  20,  3mal  täglich  20—30  Athemzüge; 
Duotal  (Heyden)  mit  Sacch.  alb.  2 :  20,  3mal  täglich  20—50  Athem- 
züge, endlich  Acid.  tannic.  1,0,  Jodoform  0,5,  Sacch.  alb.  20,0,  3mal 
täglich  10 — 20  Athemzüge.  Behufs  Geschmacks-  und  Geruchsver- 
besserung kann  diesen  Mitteln  etwas  Menthol  (0,5)  zugesetzt  werden. 
Schenk  bespricht  die  Wirkung  des  PulverinhalationsverfahrenB  und 
gelangt  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  trockener  Staub  tiefer  in  die 
Bespirationsorgane  eindringt,  als  der  Elüssigkeitsstaub  und  dass  bei 
Anwendung  geeigneter  Mittel  jede  Gefahr  ausgeschlossen  und  ein 
mehr  oder  weniger  grosser  Erfolg  mit  Sicherheit  zu  erwarten  ist. 
Als  ein  werthvoUes  Arzneimittel  für  die  rhinolaryngologische  Praxis 
wird  das  Adrenalin,  der  wirksame  Bestandtheil  des  Nebennieren- 
extractes  aus  der  Fabrik  von  Parke  Davis  u.  Co.  gerühmt.  A.  Bosen- 
berg  hat  dieses  Mittel  in  einer  Lösung  von  1 :  1000 — 5000  zunächst 
in  der  Nase  versucht,  indem  er  Wattebäuschchen  mit  dieser  Lösung 
befeuchtete  und  in  die  Nasenhöhle  einschob.  Die  Wirkung  stellt 
sich  in  ^^ — 1  Minute  ein  und  besteht  in  starker  Abschwellung  und 
Anämisirung  der  vorher  geschwollenen  und  hyperämischen  Schleim- 
haut. Auch  eine  Abnahme  der  Sensibilität  tritt  auf,  doch  ist  sie 
geringer  als  nach  Application  von  Cocain.    Wird  das  letztere  zu- 
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gleich  mit  Adrenalin  angewendet,  so  kann  eine  Operation  in  der 
Nase  unblutig  und  schmerzlos  vorgenommen  werden.  Für  die  Dia- 
gnose ist  die  Abschwellung  von  grossem  Vortheil,  weil  der  Einblick 
in  die  Nasenhöhle  wesentlich  erweitert  wird.  Therapeutisch  da- 
gegen wird  bei  Verstopfung  der  Nase  nur  ein  vorübergehender  Er- 
folg erreicht.  Nur  in  Fällen  von  Heufieber  hat  das  Mittel  mehrmals 
zu  guten  Sesultaten  gefuhrt.  Im  Bachen  schafft  das  Adrenalin  bei 
schmerzhaften  Anginen  Linderung,  und  im  Larynz  bringt  es  etwaige 
Schleimhautschwellungen  zum  Verschwinden.  Infiltrate  werden  aber 
in  keiner  Weise  beeinflusst.  Bei  innerlicher  Darreichung  des  Mittels 
wird  zwar  ebenfalls  eine  Abschwellung  beobachtet,  doch  ist  sie  ge- 
ringer als  beim  äusserlichen  Gebrauch.  E.  Sode  hat  mit  dem  Ad- 
renalin ähnliche  Erfahrungen  gemacht,  spricht  aber  diesem  Mittel 
eine  anästhesirende  Wirkung  ab,  denn  er  glaubt,  dass  die  Sensi- 
bilitätsabnahme durch  die  Anämie  bedingt  wird.  Er  räth,  das  Cocain 
vor  dem  Adrenalin  zu  appliciren  oder  einfach  beide  Mittel  zu  gleicher 
Zeit  in  einer  Lösung  zu  benutzen:  Cocain,  mur.  5,0,  Adrenalini 
(1 :  1000)  96,0.  Baeza's  Bericht  über  dasselbe  neue  Mittel  bestätigt 
im  allgemeinen  die  eben  angeführten  Thatsachen,  enthält  aber  noch 
die  Bemerkung,  dass  die  Wirkung  des  Adrenalin  bei  jugendlichen 
Individuen  stärker  ist,  als  bei  älteren  Personen  und  dass  sie  oft 
stundenlang  anhält.  Eine  Angewöhnung  findet  nicht  statt,  und  das 
Mittel  kann  ohne  Gefahr  dem  Kranken  zum  täglichen  Gebrauch  in 
Sprayform  überlassen  werden.  G.  Limonte  rühmt  die  Lösung  von 
Cocain  und  Adrenalin  als  ein  ausgezeichnetes  symptomatisches  Mittel 
insbesondere  bei  vorgeschrittener  Larynztuberculose ,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  dem  Kranken  die  Schmerzen  zu  lindem  und  das 
Schlucken  zu  erleichtem.  Deber  den  Werth  des  Parachlorphenol  Para- 
und  Menthorol  bei  der  Behandlung  der  Tuberculose  der  oberen  «^lo^^enoi 
Luftwege  theilt  A.  Logucki  seine  Erfahrungen,  die  er  in  21  Fällen  Menthorol  b«i 
gesammelt  hat,  mit.  Es  ergibt  sich  daraus,  dass  das  erstere  Mittel  Tuberoaiose 
keineswegs  als  ein  antituberculöses  Specificum  zu  betrachten  ist,  dass  Luftwege^ 
es  aber  als  Aetz-  und  Desinfectionsmittel  nützlich  ist,  die  Schmerzen 
lindert,  entzündliche  Erscheinungen  günstig  beeinflusst,  die  Resorp- 
tion von  Infiltraten  beschleunigt  und  die  Vemarbung  der  ülcerationen 
fbrdert.  Leider  wird  es  des  unangenehmen  Geschmacks  und  Geruchs 
wegen  von  vielen  Kranken  nicht  vertragen.  Diese  Schattenseiten 
kann  man  aber  beseitigen,  wenn  man  diesem  Mittel  Menthol  zusetzt. 
Eine  solche  Mischung  stellt  das  zweite  Mittel,  welches  im  Handel 
unter  dem  Namen  des  Menthorol  (Heyden)  bekannt  ist,  dar.  Man 
gebraucht  es  zum  Pinseln  in  Form  von  Glycerinlösung  (6 — 15  ^/o). 
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Heaflober.  Nase.    A.    Thost's   Sammolforschuiig   über   das  Henfieber, 

welche  nach  der  Beantwortang  und  Ansfiällmig  der  hemmgeBchickteii 
Fragebogen  400  Fälle  omfasst,  hat  zu  einigen  bemerkenswerthen 
Ergebniesen  geftüirt.  Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  bei  der  Ent- 
stehung der  Krankheit  drei  Factoren  eine  wichtige  Rolle  spielen, 
nämlich  ein  von  aussen  kommender  Erreger,  femer  eine  locale  Dis- 
position der  Schleimhäute  der  oberen  Luftwege  und  endlich  eine 
allgemeine  Disposition  seitens  des  Centralnervensystems.  Der  Er- 
reger stammt  in  den  meisten  Fällen  von  den  Pflanzenblüthen.  Daher 
bricht  die  Krankheit  an  einem  bestimmten  Orte  bei  prädisponirten 
Individuen  um  eine  ganz  bestimmte  Zeit,  fast  an  demselben  Tage, 
an  welchem  die  Pflanzen  zu  blühen  anfangen,  aus.  Die  Annahme, 
dass  es  sich  dabei  um  BlüthenpoUen  handle,  erscheint  nach  den 
näheren  Untersuchungen  zweifelhaft;  wahrscheinlich  sind  es  die 
Riechstoffe,  welche  die  Erregung  einleiten,  und  wahrscheinlich  ist 
der  Vermittler  der  Reflexe  nicht  der  Trigeminus,  sondern  der  01- 
factorius.  Was  die  locale  Disposition  anlangt,  so  scheint  sie  in  einer 
grösseren  Empfindlichkeit  der  Nasenschleimhaut  und  Neigung  zu 
häufigen  Katarrhen,  dann  auch  in  einer  gesteigerten  Geruchsempfin- 
dung  zu  liegen.  Bedeutende  Veränderungen  der  Nase  werden  dabei 
selten  constatirt.  Der  dritte  Factor,  die  allgemeine  Disposition,  re- 
sultirt  aus  dem  Umstände,  dass  die  Ejrankheit  zerstreut  in  allen 
Himmelsgegenden  vorkommt,  mehr  bei  den  Stadt-  als  Landbewohnern 
auftritt  und  mehr  die  sog.  besseren  Stände  und  geistig  arbeitenden 
Menschen  befällt.  Zu  dieser  Disposition  führt  besonders  die  Ueber- 
anstrengung  und  Ermüdung  des  Geistes  und  des  Körpers,  die  Er- 
schöpfung durch  Krankheiten  und  die  Influenza.  Die  Behauptung 
der  Engländer,  dass  Gichtkranke  besonders  häufig  an  Heufieber 
leiden,  konnte  durch  die  Sammelforschung  nicht  bestätigt  werden. 
Bezüglich  der  Symptomatologie  zeigte  die  Krankheit  unter  400  Pa- 
tienten 144mal  den  Charakter  von  Heufieber  und  266mal  den  des 
Heuasthma.  Der  Eintheilung  der  Beschwerden  nach  Phöbus  folgend 
konnte  Thost  feststellen,  dass  800  Kranke  während  der  Anfalle 
über  allgemeine  Beschwerden  klagten,  dass  895  der  Augengruppe 
mit  mehr  oder  weniger  starken  Augenaffectionen,  44  der  Ohren- 
gruppe, 228  der  Nasengruppe  und  62  der  Brustgruppe  angehörten. 
Therapeutisch  wurden  die  mannigfaltigsten  Mittel  in  Anwendung  ge- 
zogen. Zunächst  von  den  localen  Mitteln  brachten  vielfach  gute 
Erfolge:  die  Nasendouche,  vor  allem  aber  das  Cocain  und  Eucain, 
dann  die  Menthol-  und  Formanwatte.  Noch  besser  wirkten  Watte- 
bäuschchen mit  verschiedenen  Salben  oder  einfach  nur  mit  Fett  oder 
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Lanolin  bestrichen.    Linderang  brachten  weiter  Massage  der  Nase, 
des  Nackens   oder  der  Ohren,   Wasserdämpfe,    Schnupfmittel  mit 
Zusatz  von  Carbol,  Gampher,  Terpentin  oder  Spiritus.     19  Kranke 
berichteten  über  guten  Erfolg  mit  Schnupftabak,    unter  65  Patien- 
ten, die  mit  Trichloressigsäure  geätzt  wurden,  war  das  Resultat  bei 
12  gut,  und  unter  138,  die  galvanocaustisch  geätzt  wurden,  trat  bei 
46  guter  Erfolg,   bei  2  Verschlimmerung  und  bei  den  übrigen  kein 
Erfolg  ein.  Von  den  versuchten  inneren  Medicamenten  hatten  nennens- 
werthen  Erfolg  Brompräparate,  Codein  mit  Morphium,  Chloral,  mehr- 
mals auch  Chinin  und  in  einem  Falle  Baldrian.    Bei  der  Allgemein- 
behandlung waren  nur  kalte  Waschungen  und  Luftabhärtungen  von 
Nutzen.    Als  das  sicherste  Mittel  erwies  sich  aber  der  Wechsel  des 
Klimas  und  das  Aufsuchen  eines  heufieberfreien  Ortes.    Solche  Orte 
finden  sich  dort,  wo  nur  wenig  blühende  Pflanzen  wachsen,  also  im 
Hochgebirge  und  besonders  auf  den  Nordseeinseln,  namentlich  auf 
Helgoland.  —  Es  gibt,  wie  B.  Coen  auseinandersetzt,  eine  Art  von 
Bhinolalia  aperta,  bei  der  sich  anscheinend  objectiv  nichts  Ab-     RhinoiaUa 
normes  nachweisen  lässt.  Erst  bei  genauerer  Untersuchung  mit  dem       aperta. 
tastenden  Finger  findet  man  eine  mehr  oder  weniger  starke  Ein- 
kerbung oder  eine  geringe  Spalte  am  hinteren  Ende  des  harten  Gau- 
mens.   Ausserdem  sieht  man  eine  in  Form  einer  bläulichen  oder 
schmutzig  grauen  Narbe  bestehende  deutlich  ausgeprägte  Baphe  des 
Gaumens  und  eine  massige  Verkürzung  des  mehr  vertical  herab- 
hängenden  Gaumensegels.     Die  Therapie   muss   sich   zur  Aufgabe 
stellen,  die  Insufficienz  des  Velums  zu  beseitigen,  und  zwar  durch 
kräftige  und  laute  Litonirung  der  Vocale,  besonders  des  a  und  e, 
durch  Massage   und   durch  Kräftigung  der  Bachen-  und  Zungen- 
muskeln mit  Hülfe  von  starker  Aussprache  der  Lingual-  und  Gut- 
turallaute.   —    Unter    den    Erkrankungen     der   Nasenscheidewand 
richtet  J.  Nardi  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Angiosarkom,  indem  Angiosarkom 
er  die  bekannt  gewordenen  Fälle  zusammenstellt  und  einen  neuen         ^®^ 
Fall  bei  einer  26  Jahre  alten  Frau  beschreibt.    Er  berücksichtigt        ^   ™' 
besonders  die  histologischen  Verhältnisse.    E.  S.  Yonge  dagegen 
schildert  und  rühmt  die  operative  Behandlung  der  Septum-      Septam- 
verbiegungen  nach  Asch,  namentlich  bei  bedeutenden  und  steno-   Deviationen. 
sirenden  Deviationen.    4  geheilte  Fälle  werden  zur  Blustration  an- 
geführt. —  üeber  die  Natur  der  bei  Ozaena  und  Sklerom  vor- 
kommenden Bacillen  sind  F.  Kleiuperer  und  M.  Scheier  zu  der 
TJeberzeugung  gelangt,  dass  diese  Bacillen  nichts  anderes  als  Fried- 
länder-Bacillen  sind,  dass  sie  sich  bei  diesen  Krankheiten  sehr  leb- 
haft vermehren,  vielleicht  auch  in  ozänösem  Secret  und  im  sklero- 
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matösen  Gewebe  secundäre  Yeränderungen  erzeugen  und  dadurch 
an  der  Gestaltung  der  Krankheitsbilder  mitwirken,  dass  sie  aber  ge- 
wiss nicht  ihre  Ursache  sind. 
Nebenhöhlen-  Zu  der  actuellen  Frage  der  Nebenhöhlenerkrankungen  und 

erkrankungen.jiu.er  Therapie  liegen  neue  Beiträge  vor.  Zunächst  hat  Gerber 
Highmon-  bei  der  Behandlung  der  Highmorseiterungen  nach  den  übHchen 
empyeme.  Methoden  nur  wenig  befriedigende  Erfolge  erzielt  und  deshalb  in 
15  Fällen  eine  neue  Methode  mit  besseren  Besultaten  angewandt 
Nach  der  breiten  Blosslegung  der  Oberkieferhöhle  von  der  Fossa 
canina  aus  und  gründlicher  Ausräumung  der  Granulationen  und  der 
entarteten  Schleimhaut  hat  er  die  Innenwand  der  Höhle  im  mitüeren 
Nasengange  breit  resecirt  und  eine  dauernde  Communication  mit  der 
Nasenhöhle  hergestellt.  Diese  Methode  bildet  also  eine  Verbindung 
der  vonDesault^Küster  und  der  von  Siebenmann  angegebenen 
supraturbinalen  Besection  dar.  Mehr  von  einem  allgemeinen  Stand- 
punkte aus  bespricht  ebenfalls  die  Highmorsempyeme  H.  Tilley.  Er 
stellt  die  in  85  Fällen  gemachten  klinischen  Beobachtungen  zu- 
sammen, ohne  aber  etwas  Neues  zu  bringen.  Bei  der  Behandlung  der 
Stirnhöhlen-  chronischen  Stirnhöhleneiterungen  legt  P.  Cauzard  das 
empyeme.  Hauptgewicht  auf  gründliche  Kenntnisse  der  Anatomie  des  Sinus 
frontalis  und  auf  die  Berücksichtigung  der  allgemeinen  Maassregek, 
welche  sich  auf  die  Therapie  der  Eiterungen  in  Enochenhöhlon  be- 
ziehen. Mit  Bücksicht  auf  den  ersten  Punkt  geht  er  auf  die  Ent- 
wickelungsgeschichte,  die  Anatomie  und  die  anatomischen  Varianten 
der  Stirnhöhle  näher  ein,  um  dann  den  zweiten  Punkt,  nämlich  die 
chirurgischen  Eingriffe  näher  zu  schildern.  Von  den  Operations- 
methoden beschäftigt  er  sich  hauptsächlich  mit  der  von  Kuhnt  und 
von  Luc  ausgebildeten  und  gibt  der  letzteren  vor  der  ersteren  den 
Vorzug.  Die  Auseinandersetzungen  eignen  sich  nicht  für  einen 
kurzen  Bericht.  Die  Eadicaloperation  chronischer  Stimhöhlenempyeme 
nach  Killian  wird  an  14  erfolgreich  behandelten  Fällen  von 
L.  Krauss  und  G.  Killian  beleuchtet.  Das  Wesentliche  dieser 
Methode  besteht  in  vollständiger  Besection  der  vorderen  und  unteren 
Stimhöhlenwand  mit  Erhaltung  des  oberen  Randes  der  Orbita  in 
Gestalt  einer  Knochenspange.  Hierzu  konmit  noch  die  Besection  des 
Stimfortsatzes  des  Oberkiefers  und  das  Anlegen  eines  bequemen 
Zuganges  zu  den  Siebbeinzellen.  Die  bisherigen  Resultate  waren  in 
jeder  Richtung,  namentlich  in  kosmetischer  Hinsicht  sehr  günstig. 
—  An  der  Hand  verschiedener  Beobachtungen  bespricht  Th.  Azen- 
feld  den  Zusammenhang  der  Orbitaleiterung  mit  den  Em- 
pyemen der  benachbarten  Nasennebenhöhlen,  speciell  der 
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Stirn-   und   Siebbeinhöhlen.     Dieser  Zusammenhang  ist   besonders    Zusammen- 
deutlich  bei  Siebbeineiterungen,  weil  die  Siebbeinzellen  nur  durch   g^^^öWen- 
ganz  dünne  Wände  von  der  Orbita  getrennt  sind  und  deshalb  nach  and  Siebbein- 
der  Einschmelzung  oder  krankhaften   Veränderung  der  Knochen-  empyeme  mit 
lamellen  in  directe  Communication  mit  der  Orbita  treten.    Bei  den    eiternngen. 
AfPectionen  der  Stirnhöhlen  ist  das   seltener  der  Fall.    Hier  kann 
trotz  des  Zusammenhanges  beider  Processe  das  Orbitaldach  intact 
bleiben.    Auf  die  Frage,  ob  in  solchen  Fällen  nach  der  Entleerung 
des   Orbitalabsoesses   eine   Radicaloperation   der   Stirnhöhle   vorzu- 
nehmen sei  oder  nicht,   gibt  Azenfeld  die  Antwort,  dass  man  es 
bei  acuter  Sinusitis  firontalis  nicht  unbedingt  immer  thun  solle,  da  die 
acuten  Entzündungen  oft  ohne  tiefere  Eingriffe  heilen.    Höchstens 
wäre  eine  Probepunction  zu  versuchen.    Kommt  ein  Orbitalabscess 
mit  Sinusitis  firontalis   auf  derselben  Seite  vor,  so  kann  der  letz- 
tere Process  trotz  einer  Communication  zwischen  beiden  Stirnhöhlen 
nur  auf  den  Sinus  der  kranken  Seite  beschränkt  bleiben.    Bemer- 
kenswerth  ist  noch  die  Beobachtung  eines  FaUes,  in  welchem  bei 
einem  acuten  entzündlichen  Exophthalmus  das  Orbitaldach  erkrankt 
war,   aber  kein  Eiter  gefunden  wurde.    Die  Stirnhöhle  war  intact, 
dagegen  wurde  in   einer   der   hinteren  Siebbeinzellen  eine  aktino- 
mykoseartige  Pilzcolonie  nachgewiesen.    Die  Stimböhlenschleimhaut 
besitzt  demnach  eine  starke  Widerstandskraft  gegen  die  Infection, 
selbst  wenn  sie  längere  Zeit  mit  der  septischen  Eiterung  in  directer 
Berührung  steht. 

Rachen.  In  ausfuhrlicher  Weise  entwirft  Gh.  Dopter  das 
klinische  Bild  der  Angina  ulceroso-membranosa  oder  wie  Angina 
sie  in  Frankreich  bezeichnet  wird,  der  Angine  de  Vincent.  Die  ^oeroso- 
Krankheit  äussert  sich  durch  massiges,  selten  bis  89^  reichendes 
Fieber,  Müdigkeit,  geringe  Verdauungsstörungen,  leichte  Beschwerden 
beim  Schlucken,  Kopfweh,  mitunter  Gelenkschmerzen.  Objectiv 
finden  sich  auf  einer,  selten  auf  beiden  Gaumenmandeln  grauweisse, 
1 — 2  mm  dicke  Pseudomembranen,  die  den  bei  Diphtherie  vorkom- 
menden ähnUch  sind.  Auch  in  der  Nachbarschaft  können  solche 
Membranen  auftreten.  Nach  der  Entfernung  des  häutigen  Belags 
zeigt  sich  das  Gewebe  erodirt  oder  ulcerirt  und  blutet  leicht.  Zu 
den  Nebenerscheinungen  gehört  Salivation,  übler  Geruch  aus  dem 
Munde,  Anschwellung  der  Submazillardrüsen,  die  dabei  meistens 
auf  Druck  sehr  empfindlich  sind  und  manchmal  ein  scarlatinaähn- 
liches  Hautexanthem.  Die  bacteriologischen  Untersuchungen  haben 
als  Ursache  des  Leidens  den  Bacillus  fusiformis  festgestellt.  Gleich- 
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zeitig  werden  oft  auch  Spirillen,  Strepio-  nnd  Staphylokokken,  Bao- 
terium  coli  nnd  andere  constatirt.  Die  Diagnose  der  Krankheit  ist 
bei  Berücksichtigung  aller  Momente  nicht  schwierig,  doch  können 
unter  Umständen  Verwechselungen  mit  Diphtherie,  Syphilis  oder 
Tuberculose  des  Rachens  stattfinden.  Die  Krankheit  ist  an  sich 
gutartig,  dauert  8—14  Tage,  selten  länger,  zeigt  aber  Neigung  zu 
Becidiven  und  zur  Ausbreitung  auf  die  nächstliegenden  Theüe.  Die 
Therapie  besteht  in  Anwendung  von  antiseptischen  Gurgelnngen, 
Pinselungen  mit  Jodtinctur  oder  Ghromsäure.  In  letzter  Zeit  wird 
die  Wirkung  der  InsufSationen  von  chemisch  reinem  Methylenblau- 
pulver gelobt.  —  Dass  die  Pharyngitis  sicca  als  Begleiterschei- 
nung von  Diabetes  zur  Entwickelung  kommt,  hat  schon  früher 
Joal  hervorgehoben.  Jetzt  macht  derselbe  Forscher  darauf  auf- 
merksam, dass  diese  Pharynzaffection  auch  bei  chronischer 
Nephritis  beobachtet  wird.  Er  theilt  fftnf  solche  Beobachtungen 
mit  und  empfiehlt,  in  jedem  Falle  von  trockenem  Bachenkatarrh 
den  Urin  auch  auf  Eiweiss  zu  untersuchen,  spedell  dann,  wenn  die 
Bachenveränderung  nicht  mit  einer  Nasenerkrankung  in  Verbindung 
steht.  Manchmal  geht  die  Trockenheit  des  Bachens  dem  Erscheinen 
der  Albuminurie  voraus.  —  Bezüglich  der  Behandlung  der  Bachen- 
tuberculose  berichtet  J.  Yeis,  dass  er  in  4  FäUen  Aetzungen 
mit  Trichloressigsäure  vorgenommen  und  die  Ulcerationen  zur  Hei- 
lung gebracht  habe.  Er  glaubt,  dass  diese  Krankheit  bessere  Aus- 
sichten für  die  Therapie  biete,  als  allgemein  geglaubt  wird.  Ernster 
fasst  das  Leiden  Gianda  auf,  indem  er  einen  Fall  beschreibt,  in 
welchem  der  Process  zu  einer  Durchlöcherung  des  Gaumensegels 
führte.  Als  das  beste  Mittel  gegen  die  locale  Veränderung  be- 
trachtet er  die  örtliche  Application  der  Milchsäure  und  roborirende 
Diät. 


Angeborenes 

Kehlkopf- 
diaphragma. 


Kehlkopf  und  Luftröhre.  Das  angeborene  Kehlkopf- 
diaphragma stellt  eine  Missbild ong  dar,  welche  in  Form  einer 
derben,  fibrösen  mit  Schleimhaut  überzogenen  Membran  von  der 
vorderen  Commissur  beginnend  sich  nach  hinten  mehr  oder  weniger 
weit  ausdehnt  und  mit  einem  halbmondförmigen  freien  Bande  endigt. 
Der  subglottische  Baum  wird  dadurch  vom  8 — 16  mm  unter  den 
Stimmbändern  theilweise  ausgefüllt.  Die  Beschwerden  wechseln  je 
nach  der  Ghrösse  der  Membran  und  bestehen  meistens  in  einer  seit 
der  Geburt  dauernden  Heiserkeit  und  gelegentlich  auch  in  Athem- 
störungen.  Nach  der  Zusammenstellung  von  P.  Fraenckel  sind 
bis  jetzt  18  Fälle  dieser  Anomalie  publicirt  worden.    Dieser  Autor 
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bereichert  die  Gasuistik  um  2  weitere  Fälle.  Sie  betrafen  männ- 
liche Individuen  im  Alter  von  22  und  16  Jahren.  Eine  andere 
ebenfalls  seltene  angeborene  Kehlkopfanomalie,  die  aber  nur  vor- 
übergehend im  ersten  Eindesalter  angetroffen  wird,  beschreiben 
P.  Merklen  und  A.  Devaux  unter  dem  Namen  des  congeni-  Gongenitaier 
talen  Stridor  laryngeus.  Klinisch  kennzeichnet  sich  diese  i^^^^^^ 
Veränderung  durch  eine  Respirationsstörung,  bei  welcher  die  Inspi- 
ration von  einem  sonoren  G-eräusch  begleitet  wird,  ohne  dass  das 
Allgemeinbefinden  alterirt  oder  eine  Dyspnoe  vorhanden  ist.  Die 
Exspiration  ist  frei  und  die  Stimme  rein  und  laut.  Bei  Aufregungen 
nimmt  der  Stridor  zu  und  vermindert  sich  wieder,  wenn  das  Kind 
sich  beruhigt  oder  schläft.  Bemerkenswerth  ist  der  umstand,  dass 
diese  krankhafte  Erscheinung  von  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt 
an  beobachtet  wird  und  sich  nach  dem  8.  Monat  langsam  aber  voll- 
ständig verliert.  Die  Ursache  des  Stridors  glauben  die  Verfasser  in 
einer  Diffbrmität  des  Vestibulum  laryngis  gefunden  zu  haben.  Man 
sieht  nämlich  in  diesen  Fällen  die  Epiglottis  zusammengedrückt  und 
die  aryepiglottischen  Falten  schlaff.  Die  letzteren  nähern  sich  beim 
Athmen  einander.  Manchmal  leiden  die  Kinder  gleichzeitig  an  ade- 
noiden Vegetationen,  doch  scheinen  diese  mit  der  Aetiologie  keinen 
Zusammenhang  zu  haben.  Auch  die  Ansicht,  dass  es  sich  dabei 
um  centrale  oder  peripherische  Innervationsstörungen  handelt,  dass 
ein  Glottiskrampf  oder  vergrösserte  Thymusdrüse  vorliegt,  ist  ganz 
unwahrscheinlich.  Gomplicationen  treten  nicht  auf,  nur  mitunter 
zeigt  sich  eine  Neigung  zu  Bronchitis.  In  differentialdiagnostischer 
Beziehung  ist  hervorzuheben,  dass  der  Glottiskrampf  in  ausge- 
sprochenen Anfällen  mit  freien  Intervallen  vorkommt,  während  der 
Stridor  andauert  und  nur  graduell  verschieden  ist.  Bei  vergrösserter 
Thymusdrüse  werden  ebenfalls  Anfälle  von  starker  Dyspnoe  mit 
Cyanose,  Schweissen  und  Krämpfen  beobachtet,  dabei  entwickelt 
sich  die  Krankheit  erst  einige  Monate  nach  der  Geburt  und  sind 
die  Kinder  oft  zugleich  rachitisch.  Eine  Verwechselung  mit  an- 
deren Erkrankungen  ist  bei  genauer  Beachtung  der  Symptome  kaum 
möglich.  Prognostisch  ist  die  Affection  als  eine  gutartige  anzu- 
sehen, da  die  weitere  Entwickelung  des  Kehlkopfes  zum  Nachlass 
des  Stridors  führt.  Gefährlich  könnten  nur  die  Gomplicationen 
(Bronchitis,  Pneumonie)  sein.  Die  Behandlung  ist  eine  symptoma- 
tische und  beschränkt  sich  am  besten  auf  hygienische  Maassregein. 
Nur  in  äussersten  Fällen  käme  die  Tracheotomie  in  Betracht. 
—  Der  spärlichen  Gasuistik  von  Herpes  laryngis  fugt  Bett- 
mann  einen  neuen  interessanten  Fall  von  Herpes  laryngis  men- 
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Herpes  strualis  bei  einer  23  Jahre  alten  Frau  an.  Die  Patientis  gebar 
laryngis  ^^^^  einer  antisyphilitischen  Cor  ein  Jahr  später  ein  gesundes  Kind 
und  klagte  kurz  vor  dem  Wiedereintritt  der  Menses  über  Schmerzen 
beim  Schlucken.  Die  Untersuchung  ergab  als  Ursache  Herpes- 
bläschen  auf  dem  infiltrirten  linken  Aryknorpel.  Die  Diagnose  war 
wesentlich  dadurch  erleichtert,  dass  Herpesbläschen  gleichzeitig  auch 
auf  der  Nase  und  auf  der  Haut  links  unter  dem  Kiefer  zu  sehen 
waren.  Nach  dem  Abheilen  des  Herpes  wurden  neue  Eruptionen 
in  den  nachfolgenden  4  Monaten  regelmässig  5 — 7  Tage  vor  dem 
Erscheinen  der  Menstruation  beobachtet.  Die  Localisation  des 
Herpes  wechselte  einmal  auf  der  Nase,  ein  anderes  Mal  am  Mund- 
winkel, an  der  Zunge  und  an  der  Vulva.  Im  Kehlkopfe  kamen  die 
Bläschen  nur  das  erste  Mal  zur  Entwickelung.  —  Es  ist  bekannt, 
Dimise  dass  die  Larjmgotomie  behufs  Entfernung  diffuser  Kehlkopf- 
^.^^^~  Papillome  im  Kindesalter  keine  Garantie  fiir  definitive  Hei- 
bei  Kindern,  lung  bietet.  Einen  neuen  Beitrag  dazu  liefert  W.  Lindt.  Er  sah 
sich  genöthigt,  bei  einem  4  Jahre  alten  Knaben  wegen  drohender 
Erstickungsgefahr  die  Tracheotomie  zu  machen,  und  da  es  nicht 
möglich  war,  die  diffusen  Papillome  auf  endolaryngealem  Wege  zn 
operiren,  so  nahm  er  die  Lar3mgofissur  vor,  beseitigte  die  Ge- 
schwulstmasse, die  den  ganzen  Kehlkopf  ausfüllte  und  von  den 
Stimmbändern  ausging  und  kratzte  den  Mutterboden  gründlich  ans. 
Bereits  2  Wochen  nach  dem  Eingriff  zeigten  sich  Becidive,  deren- 
wegen  längere  Zeit  die  Intubation  ohne  Erfolg  versucht  wurde. 
Eine  bedeutende  Dyspnoe  machte  die  Tracheotomie  zum  zweiten 
Male  nothwendig.  Die  weitere  Behandlung  bestand  in  Anwendung 
der  Löri'schen  Katheter,  Ghromsäureätzung  und  Einblasung  von 
Alaun  in  den  Kehlkopf,  ebenfalls  ohne  Erfolg.  Nach  der  Aus- 
führung der  zweiten  Lar3mgofissur  und  abermaliger  energischer 
Beseitigung  der  Neubildungen  wurde  in  den  Larynx  behufs  Ver- 
hütung einer  Stenose  eine  Glasröhre  für  längere  Zeit  eingelegt 
5  Wochen  später  wurde  das  Glasrohr  vom  Munde  aus  entfernt, 
dennoch  stellten  sich  immer  noch  neue  Becidive  ein,  die  aber  mit 
Löri's  Kathetern  bekämpft  werden  konnten.  Das  Nachwachsen 
der  Geschwulst  liess  allmählich  nach,  und  schliesslich  konnte  der 
Patient  nach  einer  2jährigen  Spitalbehandlung  mit  normaler  Athmung 
und  reiner  Stimme  entlassen  werden.  —  Zur  Orientirung  über  das 
Wachsthum  des  Kehlkopfcarcinoms  hat  B.  Cun6o  Unter- 
suchungen über  die  Lymphge fasse  des  Kehlkopfes  angestellt 
und  im  ganzen  die  von  Most  gefundenen  Verhältnisse  bestätigt, 
zum  Theil  erweitert.    Er  hat  nachgewiesen,  dass  diese  Ge&sse  sich 
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in  zwei  Systeme,  ein  oberes  und  ein  unteres,  eintheUen  lassen. 
Das  obere  ist  dicht  und  leicht  zu  injiciren  und  vertheilt  sich  in  den 
suprachordalen  Abschnitten.  Das  untere  System  dagegen  verbreitet 
sich  in  der  subchordalen  Region,  ist  weniger  dicht  und  setzt  der 
Injeotion  gewisse  Widerstände  entgegen.  Beide  Systeme  sind  relativ 
von  einander  unabhängig,  weil  sie  durch  die  Stimmbänder,  welche 
nur  spärliche  Ljrmphgefösse  besitzen,  getrennt  sind.  In  den  hinteren 
Kehlkopfabschnitten  ist  die  Abgrenzung  weniger  scharf.  Beide 
Systeme  entsenden  reichliche  Verbindungsäste  in  die  Nachbartheile, 
das  obere  in  den  Pharynx  und  die  Zunge  und  das  untere  in  die 
Trachea.  Der  Zusammenhang  mit  den  Lymphdrüsen  gestaltet  sich 
80,  dass  die  suprachordalen  Ge&sse  nach  dem  Durchtritt  durch  die 
Membrana  hyothyreoidea  in  die  am  höchsten  an  der  Jugularis  in- 
terna liegenden  Drüsen  münden,  dagegen  verbinden  sich  die  sub- 
chordalen Lymphgefasse  mit  den  Drüsen  unter  den  Stemodeido- 
mastoidei  und  den  sich  seitlich  am  Kehlkopf,  an  der  Trachea  und 
am  Recurrens  lagernden.  Diese  Anordnung  des  lymphatischen 
Apparates  ist  vom  practischen  Standpunkte  wichtig,  weil  sie  theo- 
retische Schlussfolgerungen  bezüglich  der  localen  Ausbreitung  des 
Carcinoms  zu  machen  gestattet.  Practisch  erfahren  diese  Schluss- 
folgerungen durch  die  klinischen  Beobachtungen  ihre  Bestätigung. 
So  kann  man  in  den  Garcinomfällen  sehen,  dass  die  maligne  Neu- 
bildung, wenn  sie  sich  im  suprachordalen  Baum  entwickelt  hat, 
grosse  Neigung  zeigt,  sich  nach  oben,  nach  der  Epiglottis,  der  Zunge 
und  dem  Bachen  auszubreiten  und  dass  sie  nach  unten  zu  an  den 
Stimmbändern  längere  Zeit  Halt  macht.  Umgekehrt  wächst  der  in 
subchordalen  Abschnitten  entstandene  Tumor  mehr  nach  unten  und 
überschreitet  nicht  die  Grenze  der  Stimmbänder  nach  oben  zu. 
Endlich  weist  das  Carcinom  der  Stimmbänder  überhaupt  nur  ganz 
langsame  Wachsthumsfortschritte  auf,  geht  langsam  von  der  einen 
Seite  auf  die  andere  über  und  befällt  erst  später  die  suprachor- 
dalen Theile.  —  üeber  einen  neuen  Fall  von  erfolgreicher  intra- 
laryngealer  Operation  eines  Kehlkopfcarcinoms  be- 
richtet A.  Bona  in.  Bei  einer  52  Jahre  alten  Klosterfrau,  welche 
ohne  zu  husten  oder  heiser  zu  sein  seit  einigen  Monaten  an  heftigen 
Schluckbeschwerden ,  linksseitigen  ausstrahlenden  Ohrenschmerzen, 
Appetitmangel  und  fortschreitender  Abmagerung  litt  und  kachektisch 
aussah,  fand  sich  am  linken  Aryknorpel  ein  Tumor  ohne  entzünd- 
liche Erscheinungen.  Auch  die  Unke  aryepiglottische  Falte  war  er- 
griffen. Mittels  einer  schneidenden  Zange  ezstirpirte  Bonain  die 
Oeschwulst  in  der  Grösse  einer  Olive.    Die  tiefe  Wunde  heUte  ver- 
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intm-       hältoissmäflsig  schnell,  und  die  Patientin  erholte  sich  bald  yoUst&ndig. 

lupige^e    21  Monate  nach  der  Operation  ergab  die  Untersuchung  normalen 

eines        Zustand  des  Kehlkopfes  und  allgemeine  Euphorie.   Das  ausgeschnit- 

Kehikopf-     tene  Stück  zeigte  mikroskopisch  mit  Uebereinstimmung  verschiedener 

caro  oms.    2ugezogener  Forscher  ein  beschränkt  localisirtes  Garcinom,  welches 

mit  benachbartem  gesundem  Qewebe  vollst&ndig  entfernt  wurde.  — 

Unter  Anführung  einer  Anzahl  von  EjrankheitsfUlen,  unter  denen 

sich  bösartige  und  gutartige  Neubildungen  des  Kehlkopfes,  Fremd- 

Extra-       körper    und  Larynzfractur   finden,    bespricht   A.   M.   Sheild  die 

^pera^e     ox*ralaryngealen  operativen  Eingriffe,  insbesondere   die 

Bingriffe.     Laryngotomie,  die  Pharyngotomia  subhyoidea  und  die  Besection  des 

Kehlkopfes.    Näheres  ist  im  Original  nachzusehen. 
Xnifernimg  Einen  neuen  Fall  von  Eztraction  eines  Fremdkörpers 

Srtmäfepers  ^'^^    ^®^   Lunge    mittels    directer  Bronchoskopie   theilt 
MS  der      H.  V.  S  c  h  r  ö  1 1  e  r  mit.    Es  handelte  sich  um  eine  85  Jahre  alte 
jffg^gf       Patientin,  bei  welcher  zuerst  ein  in  der  Trachea  am  6.  Tracheal- 
ring   eingekeiltes  Knochenstück   auf  natürlichem  Wege  mit  einer 
kopie.  Pincette  entfernt  wurde.  Darauf  erkrankte  die  Frau  an  einer  fötiden 
Bronchitis  mit  fortschreitender  Abmagerung.    8*/*  Jahre  später  Auf- 
nahme ins  Spital.     Objectiv  wurde  Tuberculose  ausgeschlossen  und 
die  Diagnose  auf  Bronchiektasie  gestellt,  dabei  die  Mögb'chkeit  eines 
tief  sitzenden  Fremdkörpers    ins   Auge   gefasst.      Mit   Hülfe    der 
directen  Bronchoskopie  gelang  es  gleich  in  der  ersten  Sitzung,  im 
Bronchialast  des  rechten  unteren  Lungenlappens  (29,5  cm  tief  von 
der  Zahnreihe)  ein  Knochenstück  zu  constatiren,   das  nach  wieder- 
holten Versuchen   zunächst  in   den   Hauptbronchus   befördert  und 
dann  sammt  dem  Untersuchungsrohre  extrahirt  wurde.    Ueber  den 
weiteren  Verlauf  wiU  der  Verfasser  später  berichten.  —  Ein  Fall 
Syphüitische  von    schwerer    syphilitischer    Kehlkopf-    und    Tracheal- 
Kehikopf-     gtenose  mit   Ulcerationen   der   Stimmbänder,    den  A.  Strubell 
Tracheai-     beschreibt,  betraf  einen  48  Jahre  alten  Patienten.    Die  Behandlung 
Stenose,      bestand    im   Einfuhren    von   metallenen,    entsprechend    gebogenen 
Uteruskathetem  und  in  allgemeiner  antis3rphLlitischer  Our.  Es  erfolgte 
eine  wesentliche  Besserung.    Mit  Bücksicht  auf  diesen  und  ähnliche 
Fälle  aus  der  Litteratur  spricht  sich  Strubell  gegen  die  Tracheo- 
tomie  bei  S3rphiUtischen  Trachealstenosen  aus,    einmal  wegen  der 
starken  Blutungen  des  specifischen  Granulationsgewebes,  dann  wegen 
der  Gefahr  von  künstlich   erzeugten  weiteren  Stenosen,   die  sich 
beim  längeren  Liegenbleiben  der  Canüle  leicht  entwickeln. 
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7.  Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Von  Prof.  Dr.  Jadassohn,  Director  der  Elinik  für  Haut-  und  yenerische 
Krankheiten  in  Bern. 

Hautkrankheiten. 


Von  allgemein  dermatologischen  Fragen  stehen  wie  in  den  letzten 
Jahren  so  auch  jetzt  noch  die  Pathogenese  des  Ekzems  und 
die  Tumoren  im  Vordergrund.  Ueber  die  letzteren  ist  eine  grosse 
Anzahl  theils  casuistischer,  theils  histologischer  Arbeiten  erschienen, 
welche  zwar  zum  Theil  ab  sehr  wesentliche  Bausteine  zu  einer 
„Dermato-Onkologie"  anzusehen  sind,  aber  eine  kurze  Berichterstat- 

Ekzemfrage.  tung  nicht  gestatten.  Bezüglich  der  Ekzem  frage  hat  Török 
die  Einwirkung  mechanischer  Läsionen  untersucht  und  dabei  ge- 
funden, dass  durch  Scheuem  und  andere  mechanische  Eeiznngen 
miliare  Knötchen  oder  grössere  Flecke,  bei  häufig  wiederholten  sol- 
chen Eingriffen  „lichenisirte^  Heerde  entstehen,  und  zwar  leichter, 
wenn  die  betreffende  Hautstelle  empfindlichere  G-efasse  hat;  die 
vesiculöse  und  nässende  Ekzematisation  wird  hauptsächlich  durch 
chemische  Beize  hervorgerufen.  Zu  etwa  gleichen  Resultaten  kam 
Bona.  Die  viel  vertretene  Anschauung,  dass  Ekzeme  sich  „reflec- 
torisch^'  ausbreiten,  hatCsillag  —  ganz  in  üebereinstimmnng  mit 
dem  Beferenten  —  wenigstens  für  die  arteficiell  bedingten  Derma- 
titiden  als  unberechtigt  erwiesen.  Bei  diesen  scheint  die  Disse- 
minirung  wesentlich  durch  die  Disseminirung  des  schädlichen  Agens 
zu  Stande  zu  kommen. 
Dicken-  Sehr  interessante  Untersuchungen  über  die  „Dickenschwan- 

Bohwa^ungonjj^jjg^^u  ^^^  Kopfhaares  des  gesunden  und  kranken  Men- 
schen hatMatsuura  angestellt.  Er  stellt  diese  Schwankungen  in 
hier  nicht  näher  zu  erörternder  Weise  in  „Haarcurven^  dar  und 
konnte  aus  diesen  Curven  Schlüsse  auf  vorangegangene  Krank- 
heit, deren  Dauer  und  Intensität  etc.  machen.  Die  Untersuchung 
ist  mühsam,  ihre  Besultate  aber  speciell  für  theoretische  Fragen 
sehr  wichtig.  —  Ueber  die  Ursachen  des  Verbrennungstodes 
sind  bekanntlich  die  Ansichten  noch  immer  getheilt.    Weiden feld 
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hat  durch  sinnreiche  Experimente  die  Bedeutung  der  Intoxication  Verbrennung, 
durch  in  der  Haut  gebildete  Substanzen  in  den  Vordergrund  ge- 
stellt, ohne  dass  er  deswegen  die  anderweitig  für  wichtig  erklärten 
Momente  leugnen  will;  auch  bestimmte  Erytheme  sprechen  ftir  diese 
Anschauung.  Dieselbe  legte  therapeutisch  die  Transfusion  und  auch 
die  operative  Entfernung  der  verbrannten  Hautmassen  nahe.  —  Von 
allgemein -pathologischem  Interesse  sind  ferner  die  von  Neisser 
mitgetheilten  Versuche  des  zu  früh  verstorbenen  Plato,  durch 
welche  es  ihm  gelang,  aus  Trichophytonculturen  ein  „Trichophytin" 
abzufiltriren  und  bei  Patienten  mit  infiltrirten  Formen  von  Tricho-  Triohophytin. 
phytie  allgemeine  fieberhafte  Eeactionen  hervorzurufen  (analog  dem 
Tuberculin)  —  auch  die  Heilung  soll  durch  Injectionen  dieses  Stoffes 
befördert  werden.  —  Für  die  Theorie  wie  für  die  Praxis  gleick 
wichtig  sind  die  zahlreichen  Mittheilungen  über  die  durch  intern 
oder  extern  einwirkende  Eeizmittel  bedingten  Hautkrankheiten; 
so  berichtet  Rasch  über  einen  Pruritus  der  Arme,  der  durch 
Läuse  bei  Hühnern  (Menopon  pallidum  Nitzsch)  bedingt  war;  so  ArteflcleUe 
werden  immer  wieder  Primeldermatitiden  publicirt  (Wechsel-  i^ermatosen. 
mann's  Fall  wie  meist  durch  Primula  obconica,  Gassmann's  durch 
Primula  sinensis  hervorgerufen  etc.).  Hierher  gehören  femer  die 
starken  Entzündungen  nach  Färbung  der  Haare  mit  dem  als  un- 
schuldig empfohlenen  Aureol  (Wolters),  Fornet's  Cardolderma- 
titis  (nach  Berührung  von  Anacardium  —  wahrscheinlich  ist  das 
auch  die  Ursache  der  japanischen  Lackkrankheit).  Lnmer  wieder 
muss  auch  die  Aufmerksamkeit  auf  die  medicamentösen  Dermatosen 
gelenkt  werden,  weil  ihre  Verkennung  Patienten  und  Aerzte  schädigt. 
Ich  erwähne  hier  Stelwagon's  Beobachtung,  wonach  ein  Patient  Medioamentöse 
20 — 26mal  auf  externe  und  interne  Anwendung  von  Chinin  schar-  i^«™»*«»«»- 
lachartige  Exantheme  mit  starker  consecutiver  Desquamation  bekommen 
hat,  die  mehrmals  als  Scharlach  diagnosticirt  wurden;  femer  die 
Mittheilung  D  o  c  t  o  r's ,  dass  nach  internem  Arsengebrauch  1  o  c  a  1  i- 
sirter  Pruritus  auftritt  (was  namentlich  bei  Liehen  zu  fortge- 
setztem Arsengebrauch  Anlass  geben  kann!);  die  palmaren  und 
plantaren  Keratosen,  die  Stomatitis  und  Angina  und  die 
schweren  Allgemeinerscheinungen  bei  einem  Arzt,  der  sich  zu  stark 
mit  Arsen  behandelt  hatte  (Bosenthal);  die  palmaren  schwieligen, 
diffusen  Keratosen,  welche  auch  Bille  beobachtet  hat;  die  papulo- 
pustulo-crustösen  Bromexantheme  mit  ihrer  Neigung  zu  Gon- 
fluenz,  zu  Bildung  von  granulomartigen  Tumoren  speciell  an  den 
Unterschenkeln  (Wallhauser);  die  Antipyrin-,  Salipyrin-  und 
Jodkali -Exantheme,    die   auch  zu  Verwechselungen  mit  S3rphili8 
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Medioamentöse Anlass  geben  (Berliner),  üeber  die  yerschiedenen  Formen  der 
Dermatosen.  Hg-Dermatosen  und  speciell  über  die  starke  universelle  Derma- 
titis mit  nachfolgender  grosslamellöser  Abschuppung  (besonders  der 
Hände)  macht  Ho  ff  mann  —  auch  theoretisch  interessante  —  Mit- 
theilungen. Von  besonderer  practischer  Wichtigkeit  sind  aber  Fälle, 
wie  der  Thimm's,  in  welchem  erst  18  Tage  nach  Beendigung  einer 
leichten  Einreibungscur  eine  ausserordentlich  schwere  Hg-Dermatitifl 
eintrat;  auch  dass  die  Patientin  dann  Sublimatinjectionen  gut  ver- 
trug, beweist,  dass  die  Idiosjmkrasie  gegen  Hg  oft  nur  gegen  die 
äussere  Anwendung  vorhanden  ist  und  dass  man  bei  solchen  Syphi* 
litischen ,  die  auf  die  Schmiercur  reagiren ,  immer  den  vorsichtigen 
Versuch  machen  kann,  intern  oder  subcutan  Hg  zu  verabreichen. 
Hier  mögen  auch  erwähnt  werden  die  postvaccinalen  Exantheme, 
wie  sie  Freemann  beobachtete,  theils  in  Form  generalisirter  Vac- 
cine, theils  als  multiforme,  bullöse,  hämorrhagische  Eruptionen,  sum 
Theil  mit  G-elenkschmerzen,  einmal  auch  bei  zwei  Qeschwistem.  — 
Ein  an  Räthseln  noch  sehr  reiches  Gebiet  stellen  die  Beziehungen 
zwischen  Haut  und  Nerven  und  —  wie  man  auch  hinzufugen 
muss  —  toxischen  Substanzen  im  weitesten  Sinne  des  Wortes 
dar.  So  bilden  z.  B.  ein  von  den  Aerzten  in  seiner  ganzen  Bedeutung 
noch  wenig  erkanntes  Kapitel  diejenigen  Affectionen,  welche  unter 
der  Bezeichnung  „Neurodermitiden''  oder  „Prurigos  diath6- 
si  ques"  specieU  in  der  französischen  Litteratur  Beachtung  gefunden 
haben.  Neben  der  typischen  Prurigo  Hebrae,  über  welche  der 
Referent  in  einem  klinischen  Vortrag  berichtet  —  er  hebt  besonders 
hervor,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Prurigo  im  Spital  auch 
ohne  Behandlung  verschwindet  und  dass  daher  im  häuslichen 
Leben  prurigoerzeugende  Einflüsse  vorhanden  sein  müssen,  deren 
Aufsuchen  Aufgabe  der  practischen  Aerzte  sei  — ,  gibt  es  multi- 
forme, ausserordentlich  chronische,  immer  wieder  recidivirende 
und  den  einzelnen  Patienten  oft  fast  das  ganze  Leben  be- 
gleitende Dermatosen,  bei  denen  das  Jucken  das  erste  und  wich- 
tigste Symptom  ist,  die  bald  mehr  lichenoid,  bald  mehr  ekze- 
matös sind  und  die  von  den  Franzosen  und  in  Uebereinstimmung 
mit  ihnen  von  Hodara  auf  eine  „Diathese"  zurückgeführt  werden. 
Interessant  ist,  dass  dieser  Autor  mit  langdauemder  und  immer 
wiederholter,  sehr  energischer  As-Therapie  günstige  Erfolge  erzielt 
hat.  —  Ein  sehr  schwieriges  Kapitel,  für  welches  sorgfältige  Beob- 
achtungen der  practischen  Aerzte  speciell  mit  Bücksicht  auf  die 
Aetiologie  von  grosser  Bedeutung  wären,  sind  die  „Juckaus- 
schläge im  Kindes  alter"  —  von  der  eigentlichen  Prurigo 


Nenro- 
dermitiden. 


^'%^> 


?> 

*<»^.  »'•«« 


Haut-  und  venerisclie  Krankheiten. 


401 


ganz  abgesehen  —  mit  welchen  sich  Siebert  vom  practischen 
Standpunkt  aus  beschäftigt.  Das  polymorphe  Bild  dieser  AfPectionen 
macht  ihre  Benennung  schwierig;  die  Dermatologen  ziehen  jetzt  im 
aUgemeinen  den  wenig  präjudicirenden  Ausdruck  „Strophulns^ 
vor.  Gewiss  ist  es  nothwendig,  in  jedem  FaU  nach  Emährungs- 
und  Gonstitutionsanomalieen,  nach  der  Zahnung  (aber  auch  nach 
äusseren  Beizen!)  zu  fahnden  —  so  oft  das  auch  leider  resultatlos 
bleibt.  Therapeutisch  sah  Siebert  (von  Einpuderungen,  Spiri- 
tuosen Waschungen  etc.  abgesehen)  Gutes  von  Wilkinson'scher  Salbe, 
von  Diätvorschriften  imd  von  Ichthyolpräparaten  (Ichthalbin,  Ich- 
thyol, Ferrichthyol)  extern.  Ueber  die  der  echten  Prurigo  oft  ausser- 
ordentlich ähnlichen  pruriginösen  Erkrankungen  bei  AfPqptionen  der 
Lymphdrüsen  berichtet  Busch  ke  auf  Grund  eigener  und  fremder 
Erfahrungen;  diese  sehr  stark  juckenden  Exantheme  kommen  nicht 
bloss  bei  eigentlicher  sog.  Pseudoleukämie  (mit  der  nach  Ehrlich 
relativ  vermehrten  Lymphocytenzahl)  vor,  sondern  auch  bei  Drüsen- 
hj^erplasieen  ohne  solche.  Ihre  Pathogenese  ist  noch  ganz  hypo- 
thetisch; von  Audry  werden  sie,  soweit  Lymphämie  vorhanden, 
als  „Leukämide^  bezeichnet  —  sie  können  urticariell  und  selbst 
vesiculös  sein  und,  wie  ich  auch  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen 
kann,  gelegentlich  ab  erstes  subjectives  Symptom  die  Aufmerk- 
samkeit auf  das  Grundleiden  lenken.  —  Fast  unbestritten  ist  der  Ein- 
fluss  des  Nervensystems  beim  Herpes.  Der  Larynx  ist  eine  so 
selten  beobachtete  Localisation  dieser  AiPection,  dass  jeder  einzelne 
Fall  noch  der  Mittheilung  werth  ist;  in  Bettmann's  Beobachtung 
ist  es  unzweifelhaft,  dass  die  unter  heftigen  Beschwerden  einsetzende 
Kehlkopf erkrankung  als  Herpes  menstrualis  aufzufassen  war,  da 
bei  späteren  Menstruationen  der  Patientin  andere  Localisationen  des 
Herpes  auftraten.  Von  grosser  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  auch 
der  Herpes  urethralis,  wie  er  bei  Männern  in  allerdings  nicht 
sehr  häufigen  Fällen  zur  Beobachtung  kommt  und  bei  unzuläng- 
licher Untersuchung  eine  Gonorrhoe  vortäuschen  kann.  Leicht  wird 
natürlich  die  Diagnose,  wenn  wie  in  Bettmann's  Fall  gelegentlich 
ein  Herpes  praeputialis  zugleich  vorhanden  ist  und  die  Erkran- 
kung öfter  recidivirt.  —  Die  Pathogenese  des  sog.  Malum  perf orans 
pedis  ist  vielfach  discutirt  worden;  Tomasczewski  versucht  auf 
Ghrund  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  und  auf  Grund  der  litte- 
ratur  die  Aetiologie  dieser  Elrankheit  in  dem  Sinne  aufzuklären, 
dass  sie  eine  sehr  verschiedene  sein  kann.  Ausser  dem  Druck 
spielen  die  wesentlichste  Bolle:  Anästhesie,  Gewebsstörungen, 
speciell  infolge  von  localer  Arteriosklerose  oder  von  Diabetes  resp. 
Jahrbaoh  der  practischen  Medidn.    1908»  26 
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trophiflche  Stönmgen,  abh&ngig  von  centralen  oder  peripheren 
Nervenleiden.  Jedes  solche  Ulcns  mnss  also  selbstverständlich 
die  Veranlassnng  su  einer  genauen  Untersuchnng  des  ganzen 
Körpers  sein. 

Qehen  wir  jetzt  sn  den  Infectionskrankheiten  über,  so 
lässt  sich  über  die  acuten  —  soweit  sie  den  Dermatologen  speciell 
interessiren  —  nicht  viel  neues  berichten.  Immer  mehr  macht  sich 
die  Anschauung  geltend,  dass  Dermatosen  bei  inneren  Erkrankuigen 
toxischer  oder  infectiöser  Nator  auf  hftmatogenem  Wege  zu  Stande 
kommen.  Das  hat  Merk  f&r  einen  FaU  von  vesiculöser  und  pnsta- 
löser  Dermatitis  nachgewiesen,  indem  er  Kokken  in  der  veränderten 
Haut  fand.  Die  Bedeutung  der  Furunkel,  die  vielfach  noch  miter- 
schfttzt  wird,  erhellt  aus  der  MittheUung  Gahn's  über  Paranephri- 
tis  und  Pyelitis  im  Anschluss  an  Furunkel  —  in  einem  Fall  wohl 
begünstigt  durch  eine  Steinniere.  Matzenauer,  welchem  wir  ein- 
gehende Studien  über  die  „Nosocomialgangrän"  verdanken, 
kommt  in  einer  neueren  Arbeit  über  Noma  zu  dem  Besnltat,  dass 
diese  Krankheit  eine  Gangrän  ohne  OasbUdung  wie  der  Spitalbrand 
ist,  dass  beide  AfPectionen  histologisch  imd  bacteriologisch  überein- 
stimmen, dass  auch  die  Noma,  wenngleich  in  geringem  Grade,  con- 
tagiös  ist,  nicht  bloss  im  Gesicht,  sondern  manchmal  an  Genital- 
imd  Analgegend  vorkommt  —  kurz,  Noma  ist  nur  eine  besondere 
Bezeichnung  ftr  eine  bestimmte  Form  und  Localisation  des  Spital- 
brands. —  Von  grosser  Bedeutung  sind  morphologische  Abweichungen 
bei  einer  meist  so  typischen  Krankheit  wie  es  die  Varicellen  sind; 
in  einer  Epidemie  konnte  v.  Hö  sslin  bei  einem  Fall  ohne  sonstige 
schwerere  Symptome  grosse  Nekrosen  einer  ganzen  Anzahl  von 
Efflorescenzen  neben  normalen  Bläschen  beobachten  (ob  durch  Misch- 
infection  bedingt?). 

Von  den  chronischen  Infectionskrankheiten  der  Haut 
findet  die  Tuberculose  fortgesetzt  die  eingehendste  Berücksichti- 
gung. Der  bekannte  Koch'sche  Vortrag  hat  die  Inoculationstaber- 
culose  wieder  in  den  Vordergrund  des  Interesses  gerückt.  Dass 
durch  Thiertuberculose  zum  mindesten  locale  Hauttuberculose 
beim  Menschen  hervorgerufen  werden  kann,  scheint  durch  eine  ganze 
Anzahl  von  Mittheilungen  bewiesen  zu  sein.  (Heller:  Lupus  der 
Hand  durch  Stichelungen,  in  die  zum  Zweck  der  Entfernung  von 
Tätowirungen  Milch  eingerieben  wurde;  M.  Joseph  und  Tränt- 
mann:  Häufigkeit  der  Tuberculosis  verucosa  cutis  bei  Tischlern  und 
Schlächtern;  Krause:  Hautgeschv^üre  und  Drüsen  bei  einem 
Schlachthausarbeiter,  Bericht  über  einzelne  Fälle  mit  Infection  von 
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Yieh;  Lassar:  eine  Statistik  von  aof  dem  Schlachthof  be- 
schäftigten Personen  und  von  poliklinischen  Patienten,  die  för  die 
XTebertragnng  der  Bindertnberculose  auf  den  Menschen  spricht.)  — 
Die  in  immer  weiteren  Elreisen  anerkannte  Bedeutung  der  Nasen- 
schleimhautinfection  für  den  Lupus  wird  von  Holländer 
einer  speciellen  Betrachtung  unterzogen.  Er  glaubt,  dass  die 
Verengerung  einer  Nasenhälfte  durch  Septumverbiegung  zur  Li- 
fection  disponire  und  dass,  wo  eine  Stenose  der  Nasenlöcher  vor- 
handen sei,  der  Process  besonders  zum  Descendiren  neige;  daher 
mnss  auch  bei  der  Behandlung  und  speciell  bei  den  Bhinoplastiken 
auf  freie  Nasenathmung  geachtet  werden.  Die  Frage  der  Be- 
ziehungen der  Hauttuberculose  zu  den  Erkrankungen 
der  inneren  Organe  hat  speciell  in  den  letzten  Jahren  vielfach 
Beachtung  gefunden;  die  „Tuberculide"  —  sei  es,  dass  man  sie 
als  toxisch,  sei  es,  dass  man  sie  als  embolisch  auffasst  —  werden 
von  ZoUikofer  in  übersichtlicher  Weise  besprochen,  die  Möglich- 
keit, dass  locale  Tuberculosen,  wie  der  Knochen  etc.,  so  auch  der 
Haut  zu  allgemeiner  Tuberculose  Anlass  geben  könne,  wird  von 
V.  Petersen  eingehend  gewürdigt.  —  Alezander  veröffentlicht 
mehr  oder  weniger  charakteristische  Fälle  der  sog.  Folliclis,  von 
denen  ein  Theil  früher  zweifellos  zur  Acne  cachecticorum  gerechnet 
worden  ist,  imd  betont  besonders,  dass  die  Localisation  dieser 
knötchenförmigen  und  dann  nekrotisirenden  Efflorescenzen  keines- 
wegs immer  typisch  an  Vorderarm,  Handrücken  und  Ohr  sei,  son- 
dern dass  sie  auch  an  anderen  Körperstellen  vorkommen;  histo- 
logisch sind  besonders  Qefässveränderungen  vorhanden.  Auch  das 
Erythema  induratum  wird  jetzt  in  Deutschland  mehr  beachtet 
und  von  Harttung  und  Alezander  auf  Grund  eines  interessanten 
Falles  mit  grossen,  schmerzlosen,  zum  Theil  sehr  tiefen  Tumoren 
an  den  Eztremitäten  als  tuberculös  angesehen.  Zu  den  „Tuber- 
culiden"  möchte  Bettmann  auch  den  Lupus  follicularis  disse- 
minatus rechnen,  der  besonders  im  Gesicht  in  miliaren,  acneähn- 
lichen  Knötchen  auftritt  und  in  einem  FaU  des  genannten  Autors 
mit  anderen  „Tuberculiden^  (Acnitis  und  Erytheme  induri)  combi- 
nirt  war.  —  Wenn  auch  die  Lepra  hoffentlich  fftr  die  meisten  Lepra. 
Aerzte  Deutschlands  nie  practische  Bedeutung  haben  wird,  so 
beweist  doch  der  von  Klingmüller  berichtete  Fall  aus  Ober- 
schlesien —  die  Patientin  hatte  sich  augenscheinlich  in  Eussland 
inficirt  — ,  dass  gewisse  allgemeine  und  diagnostische  Kenntnisse  un- 
bedingt nothwendig  sind,  damit  nicht  vereinzelte  Fälle  lange  Zeit 
hindurch  verkannt  werden;  wer  sich  über  die  Fortschritte  auf  dem 
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Gebiete  der  Lepraforschimg  orientiren  will,  findet  eine  kurze  Zu- 
Bammenstellang  von  dem  genannten  Autor  in  der  „Heilkunde"  — 
Lnpns  ansföhrliche  Auskunft  aber  in  dem  Archiv  „Lepra".  —  Der  Lupus 
erythematodes.  gyy^j^Qjj^^^Q^^g  stellt  nach  wie  vor  ein  Lieblingsobject  dermato- 
logischer  Forschung  dar.  Die  Untersuchungen  von  Sequeira  und 
Balean  ergaben  f&r  die  viel  häufigere  discoide  Form  keine  evidente 
Beziehung  zur  Tuberculose,  während  diese  bei  den  disseminirten 
Fällen  auffallend  häufig  ist;  die  Bedeutung  von  Girculationsanonui- 
lieen  (localer  Asphyxie,  Frostbeulen  etc.)  und  das  Vorkommen  im 
Munde  wird  besonders  von  Warde  betont;  auf  die  ätiologischen 
Deductionen  dieses  Autors  will  ich  hier  nicht  eingehen.  —  üeber 
Psoriasis  nach  Impfung  berichtet  Weinstein  auf  Qmnd  eines 
eigenen  Falles  und  der  schon  ziemlich  umfangreichen  Litteratur. 
Leider  ist  sonst  von  ihr  weder  ätiologisch  noch  therapeutisch  etwas 
Neues  zu  berichten,  wie  auch  die  monographische  Darstellnng 
Sellei's  beweist.  —  Die  Discussion  über  die  Aetiologie  der  Alopecia 
areata  hat  speciell  durch  Jacquet  eine  neue  Bichtong  erhalten. 
Dieser  hält  die  „Pelade^  fiir  eine  „banale  Läsion",  welche  durch  eine 
fehlerhafte  Ernährung  begünstigt  und  durch  verschiedene  locale 
Beize  provocirt  wird,  imter  welch  letzteren  Zahnerkrankungen  die 
gewöhnlichsten  sind;  daneben  spielen  Traumen  eine  wesentliche  Bolle. 
Die  Krankheit  ist  fiir  diesen  Autor  das  Besultat  von  „Sommations 
peladogönes".  Ich  muss  auf  eine  Kritik  dieser  geistreich  durch- 
geführten, aber  mit  vielen  Thatsachen  nicht  im  Einklang  stehenden 
Hypothese  hier  verzichten. 

Die  Nagelerkrankungen  haben  eigentlich  erst  in  den 
letzten  Jahren  ein  regeres  Interesse  bei  den  Dermatologen  er- 
weckt; sie  sind  von  practischer  Wichtigkeit  nicht  bloss  wegen 
der  oft  sehr  unangenehmen  Entstellungen  und  der  durch  sie 
bedingten  Functionsstörungen,  sondern  auch  wegen  der  MögUch- 
keit,  aus  ihnen  diagnostische  Schlüsse  auf  die  ihnen  zu  Qninde 
liegende  Krankheit  zu  machen.  Casuistisch  interessantes  Material 
gibt  in  dieser  Beziehung  Joseph.  —  Ein  auch  f&r  den  allgemeinen 
Practiker  wichtiges;  in  der  deutschen  Litteratur  fast  gar  nicht 
beachtetes  Leiden  ist  die  „Adipositas  dolorosa^  (Dercum), 
welcher  Strübing  einen  ausfuhrlichen  Aufsatz  widmet.  Sie  kommt 
meist  bei  fetten  Frauen  vor,  besteht  in  einer  bald  mehr  partiellen, 
bald  mehr  diffusen,  festen  Infiltration  des  Unterhautzellgewebes,  an- 
fangs besonders  an  den  Unterschenkeln;  in  den  mittleren  Geraden 
war  nur  bei  Druck  und  Bewegung,  in  den  stärkeren  auch  spontan 
starke,  aber  in  ihrer  Intensität  wechselnde  Schmerzhaftigkeit  vor- 
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banden,  welche  selbst  die  Bewegtmgs&bigkeit  stark  verminderte. 
Vasomotorisohe  Störungen,  Erytheme,  Urticaria,  hysterische  Sym- 
ptome waren  öfter  vorhanden,  meist  auch  eine  gewisse  Anämie. 
Dass  es  sich  nicht  um  ein  Oedem  bandelt  (Charcot),  ist  klar.  In 
leichteren  Oraden  ist  die  Krankheit  wohl  nicht  selten.  Therapeu- 
tisch kommen  Massage,  warme  Bäder,  Behandlung  der  Anämie  etc. 
in  Frage.  —  Matzenauer  führten  seine  Untersuchungen  über 
die  bekannte  „Paget's  disease^'  zu  der  jetzt  wohl  von  den  meisten  Paget's 
vertretenen  Ansicht,  dass  es  sich  hierbei  von  vornherein  um  ein  ^sease. 
Carcinom  handelt.  Die  Frühdiagnose  ist  daher  der  Therapie  wegen 
von  grösster  Wichtigkeit.  Auf  die  ungeheure  Litteratur  über  andere 
seltene  Dermatosen  kann  ich  nicht  eingehen. 

Gering  ist  auch  die  therapeutische  Ausbeute  trotz  der  Unzahl  Therapie. 
der  Publicationen.  Für  den  Practiker  ist  es  vorerst  gewiss  noch  nicht 
empfehlenswerth,  die  Behandlung  mit  den  X-Strahlen  vorzunehmen;  es  Physikalische 
gehört  dazu  eine  doppelte  specialistische  Ausbildung:  in  Dermatologie  '^^^'^'^P^^- 
und  in  Badiographie.  Wer  sich  über  die  mannigfachen  hier  zur  Dis- 
cussion  stehenden  Fragen  orientiren  will,  dem  sei  die  Arbeit  von 
Scholtz  und  das  Sammelreferat  von  Gassmann  empfohlen.  Die 
therapeutischen  Resultate  sind  zum  Theil  recht  günstig,  aber  gerade 
bei  Lupus  bleiben  sie  doch  besonders  kosmetisch  sehr  hinter  denen  der 
Finsen'schen  Methode  zurück,  die  leider  ebenfalls  für  den  Prac- 
tiker noch  nicht  verwendbar  ist,  da  die  verschiedenen  billigen 
Lampen  sich  nach  dem  Urtheil  der  wirklich  Sachverständigen  nicht 
bewährt  haben.  —  Noch  ist  es  von  dem  Kakodyl  nicht  still  geworden,  Argen. 
da  wird  schon  ein  neues  As-Präparat,  dasAtozyl,  in  die  Dermato- 
therapie  eingef&hrt.  Es  soll  in  20°/oiger  Lösung  leicht  erwärmt  in 
Dosen  von  0,2  (=  0,04)  bis  1,0  (=  0,2)  injicirt  werden ,  und  zwar 
zuerst  in  1-,  später  in  2tägigen  Zwischenräumen.  Die  Resultate 
werden  von  Schild  als  sehr  günstige  geschildert.  Eine  Modifica- 
tion  der  Einspritzungen  von  Natr.  arsenic.  wird  nach  dem  Vorgange 
von  Ziemssen  und  Speth  von  Jesionek  warm  befürwortet;  er 
injicirt  intramusculär  zuerst  0,5,  dann  1,0  pro  die  von  einer  in  folgen- 
der Weise  hergestellten  Lösung:  1  g  Ac.  arsenic.  (am  besten  von 
der  glasigen  Form)  wird  mit  5  com  Normalnatronlauge  bis  zu  voll- 
ständiger Lösung  im  Reagenzglas  gekocht,  in  einem  Messkolben  auf 
100  g  verdünnt,  filtrirt,  in  Gläschen  von  2  g  abgefüllt,  mit  Watte- 
pfropfen im  Dampfstrom  sterilisirt.  Local  und  allgemein  wird  diese 
Applicationsform  sehr  gut  vertragen.  Herzheimer  empfiehlt  ftbr 
Pruritus  speciell  der  männlichen  Genitalien  ein  Ungu.  glycerini  ohne 
Stärke,  aber  mit  Traganth  (2 :  100  Glycerin)  und  Spiritus;  femer  ein 
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Olycerolatum   aromaticiim   (Traganth  4,   Aceton  30,   Qlycerin  46, 
Pa^rfum  4,  Wasser  18)  mit  Zinkozyd  10  ^/o  bei  Ekzemen  speciell  der 
EJnder,  weiter  mit  Theer  bis  10  ^/o,  Tumenol,  Naphthol,  Pembalsam 
bei  Proritos,   mit  Pyrogallol   bei  Psoriasis  nnd  Lapns  etc.     Das 
Naphthalan  wird  in  der  Form  der  Zinkpaste  (Zinc.  ozyd.,  Amyli 
ana  25,0,  Naphthalan.  50,0)  von  Auerbach  gegen  die  yerschiedan- 
sten  Formen  des  Ekzems  mit  Vortheil  verwendet  (dem  Referenten  er- 
scheint es  besonders  werthvoll  bei  Einderekzemen;  doch  kann  auch 
dieses  Mittel  gelegentlich  reizen).    Bei  den  verschiedensten  XJloera- 
tionen   (auch   venerischen),    bei  entzündlichen   Hämorrhoiden,    bei 
Furunkeln,  Sycosis  etc.   hat  Dreyer  sehr  gute  Besultate  mit  der 
auch  sonst  schon  vielfach  mit  Erfolg  angewendeten  Brooke'schen 
Paste  erzielt,  deren  Formel  lautet:  Hydragyr.  oleinic.  (5^/o)  28,0, 
Vasel.  flav.  14,0,  Zinc.  oxyd.,  Amyli  ana  7,0,  Ac.  salicyl.,  IchthyoL 
ana  1,0.     Goldmann    empfiehlt  25^/oiges   Theervasogen   gegen 
Einderekzeme,    Pruritus    ani,    Prurigo    und    Psoriasis,    Notthaft 
V.  Weissenstein  10*^/oige  BromocoUsalbe  gegen  Pruritus,  be- 
sonders auch  in  Verbindung  mit  Theerzinkpaste.    Joseph  stellte 
reizlose  Lösungen  von  BromocoU  durch  Zusatz  von  Borax  her: 
BromocoU.   10,0,   Aq.   dest.  30,0,   dazu  warme   Lösung  von  Natr. 
biborac.  6,0,  Aq.  dest.  54,0  (filtrirt)  —  als  Schüttehnixtur  (BromocolL 
solubil.  5,0—20,0,  Zinc.  oxyd.,  Amyli  ana  20,0,  Glycerin  80,0,  Aq. 
dest.  ad  100,0)  bei  Pruritus,  Urticaria,  Ekzemen  etc.  zu  verwenden. 
Das  Stypticin  benutzte  Eaufmann  in  4 — 5®/oiger  austrocknender 
Salbe  zur  Behandlung  von  acuten  Dermatosen,  speciell  Furunkeln 
(eventuell  nach  Heraushebung  des  Schorfes)  und  trichophytSren  Abs- 
cessen  oder  in  Gelatinestäbchen  zur  Einffihrung  nach  Licision  von  Abs- 
cessen,  bei  Zoster  etc.    Mit  Ichthyol,  Tumenol,  Formalin  etc.  im- 
prägnirte  Pulver  (Gemische  von  Tale,  und  Magnesia  carbonica) 
benutzt  G.  J.  Müller  imter  dem  Namen  Pulvis  aspergens  medicatos, 
resp.  pinguis  cum  gegen  Hyperidrose,  Litertrigo  etc.  etc.    Da  die 
Zinkleimbehandlung  —  auch  ganz  abgesehen  von  dem  Verband 
ftir  Fussgeschwüre  —  vielfach    benutzt  wird,    ist   der  Vorschlag 
Basch's  wohl  berücksichtigenswerth,  statt  der  bekannten  Abtupfung 
mit  Watte  den  Verband  mit  Aufschüttung  und  Verstreichung  von 
reichlichen  Mengen  Puder  (eventuell  durch  Bolus  rubra  röthlich  zu 
ftrben!)  zu  vollenden;  diese  Methode  soll  vor  der  Watteabtupfung 
mannigfache  Vorzüge  haben.  —  Bei  der  Therapie  der  Acne  muss 
—  das  wird  jedem  klar,  der  viele  solche  Fälle  zu  behandeln  hat  — 
in  ausgesprochenster  Weise  individuaüsirt  werden.    Man  beginne  — 
das  setzt  Leredde  in  sehr  practischer  Weise  aus  einander  —  im 
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allgemeinen  mit  milden  und  leicht  zu  verwendenden  Mitteln:  Be- 
sorcin-,  Salicyl-,  Sublimat-Spiritus,  dabei  Waschungen  mit  möglichst 
heissem  Wasser.  Weiterhin  benutzt  man  die  Schwefelpasten,  die 
Schwefelsuspensionen,  Salicyl-,  Hg-  und  —  zu  stärkerer  Abschälung 
—  Besorcinpräparate.  Die  eigentliche  Schälcur  mit  50°/o]gerllesorcin- 
paste  oder  starken  Naphtholseifensalben  kommt  für  die  indurirten 
Fälle  in  Frage.  Steiner  verwendet  zur  Behandlung  der  Acne  Um- 
schläge mit  mehrfach  verdünntem  Levico-Starkwasser  über  Nacht, 
eventuell  in  Combination  mit  Levico-Bädem  und  Gesichtsmassage.  — 
Für  die  Behandlung  des  Bhinophyma  wird  als  die  —  übrigens  Bhinophyma. 
auch  nach  den  Erfahrungen  des  Beferenten  —  geeignetste  Methode 
die  einfache  Decortication  ohne  nachfolgende  Transplantation  von 
Busch  empfohlen.  Die  Ueberhäutung  erfolgt  von  den  durchschnit- 
tenen Talgdrüsenausföhrungsgängen  auffallend  schnell;  das  Besultat 
ist  kosmetisch  recht  günstig.  —  Zur  Therapie  des  ja  oft  ausserordent- 
sich  schwer  zu  beherrschenden  Pruritus  vulvae  (und  Vaginismus)  Pruritus. 
hat  Tavel  in  2  Fällen  durch  die  Besection  des  Nervus  pudendus  in- 
ternus günstige  Erfolge  erzielt.  —  Da  der  Lupus  erythematodes  ^^p^^ 
zu  den  meist  besonders  schwer  zu  behandelnden  Dermatosen  gehört,  ^^^  ^  ^' 
ist  die  Zahl  der  gegen  ihn  empfohlenen  Mittel  und  Methoden  Legion. 
Holländer  hält  sein  Verfahren  fär  n^mz  specifisch";  es  besteht  in 
der  Darreichung  von  Chinin,  hydrochlor.  oder  sulfur.  bei  genügender 
Toleranz  8mal  täglich  0,5  und  in  einer  5—10  Minuten  nach  der  Ein- 
nahme erfolgenden  intensiven  Bepinselung  mit  Jodtinctur  —  nach 
5 — 6  Tagen  Pause  bis  zur  Loslösung  der  Jodkruste,  dann  von 
neuem,  eventuell  mit  Steigerung  der  Dosen.  —  Zur  Behandlung  der  be- 
kanntlich sehr  hartnäckigen  Leu  coplacia  buccalis  benutzt  Bock-  Leueopiacia. 
hart  6 — 12mal  täglich  zu  wiederholende  Spülungen  mit  V* — 8^/«iger 
ClNa-Lösung,  daneben  Imal  täglich  oder  jeden  2.  Tag  Pinselung  mit 
Perubalsam  (natürlich  Bauchverbot!). 

Yenerlsohe  Krankheiten. 

Einen  glücklicherweise  immer  grösseren  Umfang  nehmen  die 
prophylaktischen  Bestrebungen  gegenüber  den  venerischen  Krank-  ProphyUxe. 
heiten  an.  Ln  Jahre  1902  hat  die  zweite  internationale  Conferenz 
in  Brüssel  getagt  und  wieder  ein  sehr  schätzenswerthes  Material  zu- 
sammengetragen. Wenn  auch  die  Gegensätze  zwischen  Beglemen- 
taristen  und  Abolitionisten  nicht  ausgeglichen  werden  konnten,  so  ist 
doch  allmählich  eine  breite  gemeinsame  Actionsbasis  gewonnen  wor- 
den. Jetzt  ist  auch  in  Deutschland  eine  Gesellschaft  zur  Bekämpfung 
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Prophylaxe,  der  Geschlechtskraiiklieiten  unter  den  günstigsten  Anspielen  ge- 
gründet worden.  Die  Aerzte  sollten  sich  meines  Erachtens  an  diesen 
Bestrebungen  im  grössten  umfange  betheiligen.  Sie  haben  vor  allem 
die  nur  zu  oft  vernachlässigte  Pflicht,  ihre  Patienten  über  die  Be- 
deutung der  venerischen  Krankheiten,  die  Dauer  der  Ansteckungs- 
f&higkeit  etc.  aufzuklären. 


Allgemeine 
Complica- 
tionen  der 
Gonorrhoe. 


Gonorrhoe,  Auf  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Pathologie 
der  Gonorrhoe  ist  ziemliche  Stagnation  eingetreten.  Die  specielle 
klinische  Forschung,  glücklicherweise  meist  unterstützt  durch  die 
bacteriologische  Untersuchung,  trägt  noch  mancherlei  Material 
herbei,  welches  das  sich  immer  sicherer  und  detaülirter  gestaltende 
Bild  der  gonorrhoischen  Erkrankungen  ergänzt.  Die  allgemeinen 
Oomplicationen  nehmen  mit  Recht  das  Interesse  besonders  in 
Anspruch.  Barbiani  fand  bei  einem  Eall  von  multipler  Arthritis 
und  Erythema  exsudativum  multiforme  mit  Milztumor  im  Laufe 
acuter  Gonorrhoe  Gonokokken  im  Blut;  auch  Heller  sah  ein 
langdauemdes  blennorrhoisches  Exanthem  polymorpher  Natur 
mit  hohem  intermittirendem  Fieber  und  Polyarthritis,  sowie  femer 
eine  Myositis  gonorrhoica,  Wolff  intermittirendes  Pieber,  Mils- 
tumor,  Arthritis  und  Abscess  am  linken  Pussgelenk  mit  reichlich  Gono- 
kokken und  schliesslich  nach3Va  Monaten  Heilung.  Michaelis  gelang 
Endocarditis.  schon  zum  5.  Mal  der  Nachweis  der  Gonokokken  im  Herzen. 
Aus  seinen  Bemerkungen  ist  speciell  von  practischem  Interesse  die 
häufig  gemachte,  aber  noch  nicht  genügend  gewürdigte  Beobachtung, 
dass  der  gonorrhoische  Rheumatismus  in  vielen  Pällen  multarticular 
ist  und  nach  dieser  und  allen  anderen  Richtungen  dem  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus gleichen  kann,  und  femer  der  therapeutisch  wich- 
tige Rath,  dass  bei  Pehlen  phlegmonöser  Erscheinungen  die  sofortige 
Fixation  der  Gelenke  sowohl  in  Bezug  auf  den  Pieberverlauf ,  als 
auch  in  Bezug  auf  die  Function  der  Gelenke  (bei  richtiger  Nach- 
behandlung durch  Massage  und  üebungen)  ausgezeichnete  Resultate 
gibt.  Von  den  nervösen  Erscheinungen  bei,  resp.  durch 
Gonorrhoe  ist  in  den  letzten  Jahren  öfter  die  Rede  gewesen.  Se- 
lenew  geht  vielleicht  etwas  zu  weit  bei  der  Aufzählung  der  nach 
seiner  Ansicht  ak  gonorrhoisch  aufzufassenden  Nervensymptome; 
aber  auch  bei  schärferer  Kritik  bleibt  noch  genug  des  Beachtens- 
werthen  übrig:  An-,  Hyper-  und  Parästhesieen,  Neuralgieen,  Arthral- 
gieen,  Paresen,  Paralysen,  Eiämpfe,  Alterationen  der  Reflexe  etc., 
von  den  vasomotorischen,  secretorischen  und  trophischen  Erschei- 
nungen ganz  abgesehen.  In  Bezug  auf  die  Hautreflexe  (Abdominal* 
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und  GremaBterreflexe)  hat  Selenew  eine  Steigerung  bei  acuter,  eine 
Herabsetzung  (bis  Fehlen!)  bei  chronischer  Gonorrhoe  gefunden.  Von 
dem  casuistischen  Material  ist  ein  Fall  von  Meningomyelitis  ohne 
Erkrankung  der  Gelenke  hervorzuheben.  Einfache  peripherische 
Neuritis  und  ebensolche  combinirt  mit  aufsteigender  Paralyse  beob- 
achtete Glynn.  Zu  den  „gonotoxischen"  Erscheinungen  ist  wohl 
auch  die  Urticaria  zu  rechnen,  welche  bei  dem  Patienten  Orlipski's 
wiederholt  im  Anschluss  an  Gonorrhoe  auftrat  und  mit  dieser  ver- 
schwand. Die  ;,metastatische"  Bindehautentzündung,  wie  sie 
besonders  bei  Arthritis  gonorrhoica  vorkommt,  ist  —  wie  neuerdings 
die  Fälle  Kurka's  beweisen  —  durch  eine  tiefe  episclerale  Injection 
der  Oonjunctiva  bulbi,  durch  eine  schleimige  Secretion,  durch  Oom- 
plicationen  mit  Oomeal-  und  Irisläsionen  und  durch  die  Häufigkeit 
der  Becidive  charakterisirt;  auch  Kurka  fand  weder  im  Secret  noch 
in  einem  excidirten  Stückchen  Gonokokken.  Die  allgemeine  gonor- 
rhoische Peritonitis  gilt  vielfach  noch  als  eine  sehr  seltene  Oompli- 
cation  der  Gonorrhoe;  das  scheint  nach  den  Erfahrungen  im  John's 
Hopkins  Hospital,  über  die  Hunner  und  Harris  berichten,  nicht 
ganz  richtig  zu  sein.  7  Fälle  bei  Frauen  stehen  den  Verfassern 
zur  Verfügung;  nur  2mal  wurden  Gonokokken  nicht  gefunden; 
2  Frauen  starben  nach  der  Operation,  5  sind  geheilt.  Besonders 
schwer  (aber  doch  wohl  sehr  selten!)  soll  die  Erkrankung  bei  Kin- 
dern sein.  Von  den  Gomplicationen  der  Gonorrhoe  des 
Mannes  sind  speciell  beachtenswerth :  Ejioten  im  Verlauf  der 
Harnröhre,  die  sich  um  Morgagni'sche  Lacunen  und  Littre'sche  Drüsen 
entwickeln  und  eine  Gonorrhoe  der  Harnröhre  durch  sehr  lange  Zeit 
unterhalten  können;  in  einem  solchen  Fall  konnte  der  Knoten  von 
Grosz  excidirt  —  danach  heilte  die  Gonorrhoe  —  und  histologisch 
untersucht  werden;  es  ergab  sich  ein  mit  der  Harnröhre  in  Zu- 
sanmienhang  stehendes  sehr  complicirtes  System  epithelbekleideter 
Bohren  in  einem  starken  Infiltrat.  Auf  die  verschiedenen  Formen 
der  paraurethralen  und  präputialen  Gonorrhoe  —  speciell 
in  der  Biiaphe  penis  —  auch  ohne  Betheiligung  der  Harnröhre  macht 
Neub erger  aufmerksam;  Fick  sah  solche  im  Präputium,  imFrenu- 
lum  und  bei  Hypospadiacis  und  beschreibt  sie  speciell  histologisch 
genauer.  In  einem  Knoten  mit  Strang  am  Dorsum  penis,  den  er  für 
von  den  L3rmphgef&isen  ausgehend  hielt,  fand  Dreyer  Gonokokken. 
Für  die  Pathogenese  der  im  ganzen  noch  recht  räthselhaften  Ure- 
thritis postgonorrhoica  von  Wichtigkeit  ist  die  Beobachtung 
Ledermann's,  dass  in  einem  solchen  Fall  das  f&r  die  Urethra  an- 
terior sonst  augenscheinlich  nicht  pathogene  Bacterium  coli  in  Bein- 
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coltnr  vorhanden  war  und  dass  mit  dessen  Beseitigong  dnrch  Salol 
und  Sublimatspülnngen  (nach  Jan  et)  die  Urethritis  schwand.  Die 
Gonorrhoe  der  Harnröhre  der  Frau  hat  im  allgemeinen  practiach 
nnd  wissenschaftlich  viel  za  wenig  Beachtung  gefanden;  Matzenaner 
macht  aufinerksam  auf  die  foUiculären  Entzündungen  und  Abeceflse, 
auf  die  acuten  und  chronischen  Processe  in  den  sog.  Skene'schen 
Drüsen  zu  beiden  Seiten  der  Hamröhrenmündung,  auf  die  Beten- 
tionen in  den  Littre'schen  Drüsen,  die  zu  Durehbruch  in  die  Urethra 
oder  in  die  Vagina  oder  in  beide  Organe  führen  und  auf  die  chro- 
nisch gonorrhoische  Induration  der  Harnröhre  mit  glasiger  Schwel- 
lung des  Orificium  ezternum,  mit  fleischfarbigen  Ghranulomen  oder 
Polypen  im  Innern  der  Urethra  und  mit  eventueller  Stricturbildun^. 
Die  Vulvovaginitis  der  kleinen  Mädchen  ist  in  der  bei  weitem 
überwiegenden  Zahl  der  Fälle,  wie  auch  aus  Buschke's  umfassenden 
Untersuchungen  hervorgeht,  durch  Gonokokken  bedmgt  und  unter- 
halten; auffallend  zahlreich  sind  in  dem  Berlmer  Material  die  Fälle 
nachgewiesenen  Stuprums;  die  Urethra  ist  fast  immer,  bei  Buschke's 
Kranken  öfter  auch  das  Bectum  betheiligt.  Andere  Oomplicationeii 
sind  selten,  Betheiligung  des  Uterus  hat  Buschke  ebenso  wenig 
wie  Gassmann  gefunden.  Die  Heilung  nahm  zwar  sehr  lange  Zeit 
in  Anspruch,  schien  aber  doch  oft  eine  definitive  zu  sein.  Wie  weit 
die  infectiöse  Krankheit  über  die  Pubertät  erhalten  bleiben  kann^ 
entzieht  sich  noch  ganz  unserer  Beurtheilung.  Die  vielbesprochene 
Frage  nach  der  Bedeutung  der  Gonorrhoe  für  die  Ehe  ist  in 
zusammenfassender  Weise  von  Lesser  erörtert  worden;  der  Haupt- 
werth  wird  auch  von  diesem  Autor  auf  den  Nachweis,  resp.  auf  das 
Fehlen  der  Gonokokken  ftir  die  Ertheilung  des  Eheconsenses  ge- 
legt; daneben  spielt  —  zweifellos  mit  Becht  —  der  Befund  an 
Eiterkörperchen  und  die  seit  der  Infection  verflossene  Zeit  eine 
wesentliche  Bolle.  Dass  negative  Befunde  erst  nach  sehr  häufigen 
und  genauen  Untersuchungen  eine  Bedeutung  erhalten,  kann  nicht 
oft  genug  betont  werden.  Aber  ich  halte  es  nicht  für  richtig,  wie 
Kornfeld  verlangt,  den  Eheconsens  von  einem  mehrfach  mit  negsr 
tivem  Erfolg  wiederholten  Culturverfahren  abhängig  zu  machen. 
Gerade  auf  diesem  Gebiete  scheint  mir  die  sorgfältige  mikroskopische 
Untersuchung,  die  jeder  Arzt  ausführen  kann,  der  die  Gonokokken 
zu  erkennen  gelernt  hat,  vollständig  ausreichend,  wenn  nur  neben 
den  Entzündungsproducten  der  Urethraloberfläche  die  der  urethralen 
Drüsen  und  der  Prostata  untersucht  werden.  Zur  Behandlung  der 
Gonorrhoe  ist  natürlich  wieder  eine  Unzahl  von  Ifitteln  und  Me- 
thoden empfohlen  worden;  ich  kann  hier  nur  Einzelnes  hervorheben. 
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Tänzer  rühmt  das  lohthargan  in  Spülungen  (1 :  1000),  aber  auoh  Therapie 
—  speciell  für  den  Anfang  —  intern  (0,05 :  200  Sßtündlich  1  Ebb-  ^^^^j^^^g 
l5ffel);  bei  chronischen  Fällen  benutzt  er  Katheter  von  steigender 
Dicke.  Goldberg,  Saalfeld,  Sparigia  u.  a.  benutzen  das  Ich- 
thargan  (1 : 4—2000,0)  in  Einspritzungen  und  Irrigationen  (auch  Re- 
ferent ist  mit  dem  Präparat  zufrieden),  Meyer,  Malejew,  Klotz  • 
das  Alb  argin  in  Lösungen  von  1 :  2000 — 1 :  600;  Benario  1 — B®/oige 
Frotargolgelatine  in  einem  kleinen  Apparat,  der  unter  dem  Namen 
„Urosanol"  in  den  Handel  kommt;  Schwab  das  Ohinolin-Wis- 
muthrhodanat  Edinger  (Orurin  pro  injectione);  Forosz  empfiehlt 
statt  des  Argent.  nitr.  Salpetersäure  (1 : 4 — ^200,0  des  60°/oigen  Ac. 
nitr.  concentrat.),  die  Behandlung  verursache  weniger  Schmerz  und 
daure  kürzere  Zeit.  Klotz  hat  —  auf  Grund  der  Erfahrung,  dass 
medicamentöse  Flüssigkeiten  von  der  Harnröhre  viel  besser  vertragen 
werden,  wenn  sie  dieselbe  von  hinten  nach  vom  durchfliessen,  als 
umgekehrt  —  mit  einer  etwas  vergrösserten  Ausgabe  der  Braun- 
Bchen  üterusspritze  besonders  die  modernen  Silberpräparate,  speciell 
Albargin  (meist  2^/o)  injicirt,  zugleich  aber  eine  Lösung  von  Ac 
boric.  1,6,  Flumb.  acet.,  Zinc.  sulf.  ana  0,75,  Glycerin  5,0,  Aq.  120,0 
einspritzen  lassen  und  damit  im  allgemeinen  sehr  günstige  Resultate 
erzielt.  Die  ausserordentlich  verschieden  beurtheilte  Janet'sche  Be- 
handlungsmethode hat  aufLang's  Abtheilung,  wie  Spitzer  be- 
richtet, sehr  günstige  Resultate  ergeben;  man  verwendet  dort  eine 
von  Lang  selbst  angegebene  Oanüle  und  hält  das  Verfahren  bei 
der  acuten  Gonorrhoe  für  besser  als  die  älteren  Methoden;  in  den 
späteren  Stadien  ist  es  gut,  aber  vermag  die  anderen  Verfahren  nicht 
zu  verdrängen;  periurethrale  Infiltrate  und  schwere  acute  Entzün- 
dungssymptome  bilden  manchmal  eine  Contraindication.  Das  Kali 
hypermanganicum  ist  bei  Janet's  Vorgehen  den  anderen  Mitteln 
überlegen.  Kronfeld  dagegen  irrigirt  —  ebenfalls  mit  einem  eigenen 
Apparat  —  jeden  2.  Tag  mit  V> — 3^/oiger  Ichthyollösung  (40  bis 
45®  G.).  Zur  abortiven  Behandlung  der  Gonorrhoe,  welche  nur 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ansteckung  vor  dem  Auftreten  des 
eigentlich  eitrigen  Secrets  Erfolg  verspricht,  empfiehlt  Edwards 
Sublimat  1 :  2000  oder  Mercurol  2®/oig  (nucleinsaures  Hg  von  Parke, 
Davis  u.  Co.),  oder  auch  starke  Argentum  nitricum-Lösung,  eventuell 
nach  vorheriger  Einspritzung  von  Cocain-Eucainlösung  (ana  4®/o); 
Blaschko  hat  etwa  in  der  Hälfte  der  übrigens  nicht  sehr  häufigen 
FäUe,  in  denen  der  Patient  zeitig  genug  zum  Arzt  kommt,  abortive 
Erfolge  mit  Injectionen  von  4®/oigem  Protargol  oder  1— 2®/oigem 
Albargin    mit  einer    10  ccm-Spritze;   die   Flüssigkeit  bleibt  8  bis 
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6  Minuten  in  der  Harnröhre;  die  Injectionen  werden  in  den  nächsten 
Tagen  wiederholt.  Zur  internen  Behandlung  der  Gonorrhoe 
(neben  Injectionen  und  Diät  speciell  mit  Protargol)  gibt  Boss 
G  0  n  0  s  a  n ,  eine  Auflösung  des  Harzes  von  Piper  methysticum  (Ka^v^a- 
Kawa)  IQ  Sandelöl,  und  zwar  8 — 10  Kapseln  k  0,3  täglich  und  berichtet 

Epididymitis.  über  ausgezeichnete  Erfolge.  Bei  der  Behandlung  der  Epididymitis 
gonorrhoica  haben  sich  Le  Olerc-Dandoy  neben  Bettrahe 
feuchte  Verbände  mit  GlNa-Lösung  am  besten  bewährt.  Besonders 
wichtig  zur  definitiven  Heilung  ist  die  Nachbehandlung:  sofort  nach 
Aufhören  der  intensiven  Schmerzen  täglich  3 — 4  möglichst  heisse  Sits- 
bäder  von  15 — 20  Minuten  Dauer  und  später  nach  den  nur  2mal  za 
machenden  Sitzbädern  15  Minuten  lange  Massage  mit  JJK-Salbe  so- 
wie intern  1  g  JE.  Denjenigen  Aerzten,  welche  die  chronische  Gonor- 
stricturen.  rhoe  und  die  Stricturen  gern  mit  den  Oberländer'schen  Dilata- 
toren  behandeln,  wird  es  interessant  sein  zu  erfahren,  dass  Straass 
die  ja  in  der  That  sehr  unbequemen  Gummiüberzüge  weggelassen  und 
trotzdem  nie  eine  Einklemmung  erlebt  hat;  nur  hat  er  die  Vorsicht 
gebraucht,  vor  dem  Herausziehen  nie  ganz  zuzuschrauben.  Saal> 
feld  verwendet,  um  Injection  und  Dehnung  zu  verbinden,  ein  — 
im  Medicinischen  Waarenhaus  erhältliches  —  Instrument,  das  eine 
ültzmann'sche  Spritze,  zusammen  mit  einer  MetaUsonde  mit  B6niqu6- 
scher  Krümmung  darstellt;  die  letztere  ist  in  ihrem  distalen  Theil 
fein  durchbohrt  und  ermöglicht  so  die  Injection.  Zur  Blutstillnzig 
beim  Endoskopiren  und  Bougiren  benutzt  Kaufmann  Stypticin  in 
2°/oiger  Lösung  oder  Stäbchen  aus  Gacaobutter  oder  Gelatine  mit 
0,03 — 0,04  Stypticin.  v.  Marschalko  weist  in  üebereinstimmung 
mit  dem  Referenten  und  jetzt  schon  manchen  anderen  Autoren  nach, 

Prostituirten-  dass  die  Gonorrhoe  der  Prostituirten  sehr  oft  wohl  und  in  ab- 
gonorrhoe.    g^hij^rer  Zeit  heilbar  ist;   er  empfiehlt  speciell   für   die   uterinen 
Gonorrhöen  sehr  vorsichtige,  2mal  wöchentlich  vorzunehmende  In- 
jectionen  von   1  com   antiseptischer   Flüssigkeit    (speciell   Natrium 
lygosinatum)  mittels  einer  Braun'schen  Spritze,  eventuell  nach  £r- 

Barthoiinitis.  Weiterung  des  Os  intemum.  Zur  Therapie  der  Bartholinitis 
gonorrhoica  empfiehlt  Nobl  die  Lang'sche  Operationsmethode: 
Ovalärschnitt  um  den  Ausfuhrungsgang,  Herauspräpariren  der  Drüse 
mit  den  Gängen,  flächenhafte  Vereinigung  der  Wände  durch  ver- 
senkte Gatgutnähte,  oberflächliche  Seidennähte.  (Nach  den  neueren 
Erfahrungen  des  Eeferenten  kommt  man  doch  meist  mit  Injectionen 
in  den  Ausführungsgang  oder  mit  parenchymatösen  Injectionen  zum 
Ziel.)  Einen  prophylaktischen  Versuch  in  grossem  Maassstab 
machte  Michels  in  Yokohama.    Er  gab  der  Mannschaft,  die  dort 
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der  Oefahr  yenerischor  Ansteckungen  besonders  ausgesetzt  ist, 
10^/oige  ProtargoUösung,  Paraffin  und  Seife.  Die  Leute  sollten  vor 
dem  Ooitus  einträufeln  und  einfetten,  danach  uriniren,  abseifen,  ein- 
träufeln. Von  200  erkrankte  keiner  an  Gonorrhoe  oder  Ulcus  moUe, 
einer  an  Ulcus  durum  (dieser  hatte  die  Maassnahmen  nicht  durch- 
gefiüirt).  Auch  v.  Marschalko  spricht  für  die  ProtargoUnjectionen 
(mit  seinem  „Phallokos^-Apparat).  Loeb  empfiehlt  zur  Prophylaxe 
der  Gonorrhoe  am  meisten  2^/oiges  Argent.  nitr.  in  2^/oiger  Cocain. 
nitricum-Lösung.  Der  Erfolg  war  allerdings  —  und  das  ist  ganz 
besonders  zu  betonen,  da  die  prophylaktische  Methode  jetzt  recht 
populär  zu  werden  beginnt  —  auch  dabei  kein  absolut  sicherer! 
Locale  Inunctionen  wirkten  gegen  Lues  ebenfalls  nicht  sicher.  Am 
geeignetsten  erscheint  noch  vorherige  Einfettung  und  nachherige 
Sublimatdesinfection. 


Gonorrhoe- 
Prophylaxe. 


Syphilis.  Auf  die  neuesten  Befunde  von  Mikroorganismen 
bei  Syphilis  möchte  ich  an  dieser  Stelle  noch  nicht  eingehen,  bis  die 
Sachlage  einigermaassen  geklärt  ist  (M.  Joseph  und  Piorkowski); 
die  Untersuchungen  werden  zweifellos  weiter  fortgesetzt,  und  wir 
werden  bald  genug  erfahren,  wie  weit  die  Resultate  der  genannten 
Autoren,  die  ja  sehr  auffiülig  sind,  Bestätigung  von  anderer  Seite 
finden;  dasselbe  gilt  für  Schüller's  Angaben.  Die  von  Losdorfer 
gesehenen  Eörperchen  im  Blute  Syphilitischer  erklärt  Yörner  ftkr 
Blutplättchen,  deren  häufiges  Auftreten  auf  die  Anämie  der  Kranken 
zurückzufiihren  sei.  Neisser  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Ver- 
suchen gemacht,  Syphilis  auf  Schweine  zu  übertragen,  hat  sie 
in  verschiedenster  Weise  varürt,  hat  aber  nur  einmal  ein  allerdings 
merkwürdiges  Exanthem  beobachtet;  er  sieht  die  Frage  als  eine 
offene  an,  neigt  aber  augenscheinlich  mehr  dazu,  die  Syphüis  als 
nicht  infectiös  für  Schweine  anzusehen.  Die  Lnpfungen  Stanziale's 
haben  bei  Ebern  und  Kaninchen  Veränderungen  in  den  Lymph* 
drüsen,  in  der  Leber  und  in  den  Nieren  hervorgerufen,  deren  Deutung 
der  Verfasser  selbst  in  suspenso  lässt.  Ueber  die  specielle  Actio* 
logie  der  tertiären  Syphilis  wird  noch  immer  eifrig  —  aber 
noch  nicht  eifrig  genug!  —  gearbeitet.  Die  fast  allgemein  aner- 
kannte Thatsache,  dass  sog.  tertiäre  Symptome  auch  in  den  ersten 
Jahren  oft  vorkommen,  wird  von  Epstein  und  Weber  bestätigt; 
ebenso  die  ausserordentlich  wichtige  Thatsache  der  grossen  Häufig- 
keit der  unvermittelten  Spätsyphilis.  Die  grösste  Bedeutung  zur 
Vermeidung  des  Tertiarismus  hat  nach  den  genannten  u.  a.  Autoren 
die  fehlende  Hg-Behandlung  in  der  Frühperiode.    Ueber  die  Beci- 


Syphilis: 
Aetiologie. 


Aetiologie 

der 
tertlftren 
Syphilis. 


414 


JftdasBolm. 


Endemisohe 
Syphilis. 


Tabes  und 
Panlyse. 


Reaction 

der 
Syphilide 
»af  Hg. 


dive  der  tertäAren  Syphilis  haben  wir  bisher  nur  wenig  Daten; 
Epstein  fand  die  hohe  Zahl  von  19®/o,  Weber  16®/o.  Namentlich 
der  erstere  betont  anf  Ghmnd  seines  Materials,  dass  Becidive  nach 
energischer  Hg-Behandlnng  des  ersten  tertiären  Symptoms  meist 
ausbleiben;  beide  Autoren  treten  fbr  die  combinirte  JK-Hg-Behand- 
Inng  des  Tertiarismos  ein.  Eine  grosse  Anzahl  interessanter  Be- 
obachtungen hat  V.  Düring  in  KLeinasien  bei  einer  Untersuchung 
der  Provinz  Oastamuni  gemacht.  Es  ist  erschrecklich,  welche  Ver- 
heerungen hier  die  Syphilis  in  kurzer  Zeit  angerichtet  hat;  ganze 
Dörfer  sind  zu  Ghrunde  gegangen,  die  Zahl  der  Tertifirs3^hilitischen 
ist  eine  ungeheuer  grosse;  daran  ist  die  fehlende  Frühbehandlong 
und  das  lange  Bestehen  der  Spätsymptome  infolge  mangelnder  Spät- 
behandlung  und  die  ungenügende  Ernährung  schuld.  Die  Syphilis 
ist  meist  eztragenital  erworben,  unter  den  Symptomen  überwiegen 
die  tuberoserpiginösen  Formen,  die  zerstörenden  Processe  im  Rachen ; 
die  „parquettirte  Zunge"  ist  sehr  häufig.  Wirklich  „maligne  Lues** 
ist  selten;  Tabes  kommt  fast  gamicht,  Paralyse  sehr  selten  vor. 
V.  Düring  glaubt  nicht,  dass  diese  als  „parasyphilitische"  Krank- 
heiten anzusehen  sind.  Hansen  und  Heiberg  dagegen  fanden 
durch  statistische  Untersuchungen  ein  bisher  kaum  beachtetes  Ar^- 
ment  fär  den  Zusammenhang  von  Paralyse  und  Lues;  wenn 
man  nämlich  eine  Ou^ve  darstellt  über  das  Auftreten  der  Paralyse 
in  den  verschiedenen  Lebensaltem,  so  kann  man  constatiren,  dass 
diese  Ourve  ungefähr  parallel  derjenigen  verläuft,  welche  den  Zeit- 
punkt der  Lifectionen  mit  Syphilis  darstellt,  und  dass  die  Diffe- 
renzen zwischen  den  beiden  Curven  ungefiLhr  den  Angaben  ent- 
sprechen, welche  über  den  ZeitintervaU  zwischen  syphilitischer 
Lifection  und  Paralyse  gemacht  sind  (13—18  Jahre).  Auf  die  mehr 
theoretische  Discussion,  ob  man  diese  Krankheiten  im  Fourni  er- 
sehen Sinne  als  „parasyphilitisch"  oder  (mit  Erb  und  Leredde) 
als  eigentlich  syphilitisch  bezeichnen  solle,  möchte  ich  hier  nur  hin- 
weisen. —  In  Spedalistenkreisen  ist  es  wohl  schon  längst  und  all- 
gemein bekannt,  dass  frische  syphilitische  Exantheme  im  Beginn 
der  Quecksilbercur  an  Li-  und  Extensität  plötzlich  zunehmen.  Herx- 
heimer  und  Krause  haben  dies  vor  allem  theoretisch  interessante 
Phänomen  genauer  studirt  und  gefunden,  dass  es  —  zum  mindesten 
unter  starken  Liunctionscuren  und  unter  Ixgeddonen  von  Salicyl- 
quecksilber  und  Oalomel  {k  0,1)  —  sehr  häufig ,  wenn  nicht  immer, 
bei  disseminirten  Exanthemen  in  die  Erscheinung  tritt;  die  Effloree- 
cenzen  werden  zahlreicher,  grösser,  heller  roth,  mehr  urticariell, 
umgeben  sich  mit  einem  hellen  Hof.  Die  genannten  Verfasser  sehen 
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das  als  eine  „Beaction"  an  (womit  Ref.  ganz  übereinstimmt)  und 
messen  diesem  Phänomen  auch  eine  diagnostische  Bedeutung  bei. 
Dass  die  „Provocation^'f  durch  alle  möglichen  Beize  eine  grosse  Be- 
deutung für  die  Localisation  syphilitischer  EfHorescenzen,  specieU 
der  seoundären  Periode,  hat,  ist  allgemein  bekannt.  Zu  diesen  pro- 
Yooirenden  Momenten  gehört  —  wie  Ehrmann  wiederum  betont  — 
auch  die  Seborrhoe  und  die  sog.  seborrhoischen  Ekzeme.  Von  be- 
sonderem Interesse  in  dem  gleichen  Sinne  ist  die  Beobachtung  von 
Kulisch,  welcher  an  den  Stellen,  an  denen  vor  langer  Zeit  Salicyl- 
Hg-Ix\jectionen  gemacht  weiden  waren,  sich  Muskelgummata  ent- 
wickeln sah;  in  einem  Heerde  konnte  Hg  nachgewiesen  werden, 
Stern  konnte  eine  durch  die  chirurgische  Therapie  nicht  aufzuhaltende 
Phlegmone  und  eine  tiefe  Ulceration  nach  einer  Schürfung  durch  die 
specifische  Therapie  heilen.  In  einer  sehr  eingehenden  Arbeit,  deren 
Leetüre  aUen  Interessirten  warm  empfohlen  sei,  hat  Stolper  die 
Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Trauma,  speciell  auch  für  die 
gerichtlich-  und  versicherungsrechtlich  -  medicinische  Praxis,  be- 
sprochen, die  Wichtigkeit  der  Badiographie  für  die  Beurtheilung  der 
83rphilitisch6n  Enochenprocesse  durch  Abbildungen  iUustrirt  und  ein 
sehr  werthvoUes  casuistisches  Material  unter  eingehender  Berück- 
sichtigung der  Litteratur  zusammengetragen.  Ausserordentlich  in- 
teressant und  dankenswerth  sind  die  Untersuchungen,  welche 
Matthes  (unterstützt  von  Martin,  Dörfer  und  Knabe)  über  die 
Folgen  der  Lues  angestellt  hat;  es  ist  unmöglich,  hier  auf  die 
Details  einzugehen,  doch  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
in  2,6^/0  aller  Eälle  Erkrankungen  des  Oentralnervensystems  vor- 
kamen, dass  am  ehesten  frühzeitig  auftretende  Apoplezieen  zu 
fürchten  sind,  dass  für  die  —  namentlich  bei  den  Tertiärsyphili- 
tischen nachweisbare  —  Verkürzung  der  Lebensdauer  mehr  Tuber- 
oulose  etc.  als  specifische  Krankheiten  verantwortlich  zu  machen 
sind,  dass  76  ^/o  der  Secundärsyphilitischen  lebende  Kinder  haben  etc. 
Diese  Daten  zeigen,  wie  wichtige  Besultate  man  durch  eine  Sammel- 
forschung erzielen  könnte!  Die  in  den  letzten  Jahren  wiederholt 
besprochene  Frage  von  der  Bedeutung  der  Syphilis  für  die 
Lebensversicherung  erörtert  Weber  auf  Ghrund  englischen 
Materials.  Er  kommt  im  Gegensatz  zu  Buneberg,  welcher  16  ^/o 
gefunden  hatte,  zu  nur  3,6  ^/o  von  Syphilis  bei  den  TodesflKllen;  von 
600  Oestorbenen  war  der  Exitus  ISmal  auf  Syphilis  zu  beziehen 
(8mal  Paralyse,  4mal  Tabes,  3mal  apoplektiforme  Insulte,  8mal  Herz- 
tmd  Aortenkrankheiten);  nur  bei  8  von  diesen  600  Personen  war 
eme  Lueeanamnese  vorhanden,  und  diese  8  gerade  waren  nicht  an 
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apecifiachen  Manifestationen  gestorben.  Die  so  oft  nicht  ernst  genug 
geprüfte  Frage:  Syphilis  und  Ehe  bespricht  Lesser  in  sehr 
übersichtlicher  und  eindringlicher  Weise.  Das  Wichtigste  ist,  daBS 
er  den  Zeitraum  zwischen  Infeetion  und  Ehe  wenn  irgend 
möglich  auf  6  Jahre  bemessen  will.  Besonders  zu  behenigeii 
ist  der  Bath,  dies  den  Patienten  möglichst  firühzeitig  auch  un- 
gefragt mitzutheilen.  Immer  und  immer  wieder  müssen  die  Prao- 
tiker  auf  die  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  der  eztragenitalen 
Byphilisinfection  aufmerksam  gemacht  werden;  das  ist  im 
Berichtsjahr  ausser  durch  eine  Anzahl  casuistischer  Mittheilungen 
durch  grössere  statistische  Zusammenstellungen  mit  vielen  wichtigen 
Details  von  Ivanyi  und  Neumann  geschehen.  Der  Verlauf  der 
eztragenitalen  Syphilis  ist  aber  —  von  der  eventuell  erst  sp&t  ein- 
setzenden Behandlung  abgesehen  —  nicht  verschieden  von  dem  der 
genital  erworbenen.  Die  klinische  Durcharbeitung  selbst  der 
Syphilis  der  Haut  gibt,  zumal  wenn  sie  durch  die  Histologie  unter- 
stützt wird,  immer  noch  neue  Resultate.  So  hat  Marcus  e  gewisse 
knotige  Eormen,  welche  schon  in  der  frühen  SecundSrperiode 
besonders  an  den  Unterschenkeln  und  namentlich  bei  schwereren 
Fällen  vorkommen  und  die  vielfach  als  Erythema  nodosum  bei  Sy- 
philis bezeichnet  werden,  auf  eine  Phlebitis  S3rphilitica  zurückfuhren 
können.  Ein  etwas  vernachlässigtes  Kapitel  stellt  die  Muskel- 
syphilis dar;  am  besten  bekannt  sind  noch  die  Muskelgummata; 
viel  weniger  beachtet  aber  sind  die  difFusen  interstitiellen  Myositiden, 
von  welchen  Matzenauer  eine  grössere  Zahl  zusammengestellt  hat 
Sie  kommen  am  häufigsten  im  ersten  Jahr  der  Krankheit  vor,  loca- 
lisiren  sich  besonders  gern  im  Biceps,  dann  im  Ghuitrocnemius ;  meist 
ist  die  Erkrankung  auf  einen  Muskel  beschränkt.  Belativ  oft  kommt 
sie  bei  Lues  maligna  vor  und  fährt  dann,  gelegentlich  aber  auch 
bei  sonst  normalem  Verlauf  der  Syphilis,  zu  Erweichung.  Die 
Mastitis  im  Frühstadium  ist  eine  sehr  seltene  Localisation  der 
Syphilis;  Matzenauer  fand  nur  2  Fälle  —  sein  eigener  war  auB- 
gezeichnet  durch  bilaterale  Localisation  und  Vereiterung  auf  einer 
Seite;  im  Gegensatz  zu  der  Mastitis  des  Spätstadiums  ist  die  der 
Frühperiode  diffus  und  mehr  acut.  Eine  üsur  der  Trachea  durch 
Bronchialdrüsengummata  sah  Rumpf.  Lnmer  und  immer  wieder 
kommen  Fälle  in  unsere  Beobachtung*,  in  denen  die  Differential- 
diagnose zwischen  Lues,  speciell  tertiärer  Lues,  und  Oarcinom  nicht 
mit  Bestimmtheit  zu  stellen  ist.  Die  specifische  Therapie  auf  der 
einen,  die  Probeezcision  mit  histologischer  Untersuchung  auf  der 
anderen  Seite  sichern  dann   meist  die  Diagnose   und   weisen  der 
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Therapie  den  richtigen  Weg.  Aber  es  bleibt  doch  eine  Orappe  von 
Fällen  übrig,  in  denen  die  Sache  nicht  so  einfach  liegt:  das  sind 
diejenigen,  in  denen  ein  ulcerirtes  GKimmi  fast  unmerklich  in  ein 
Carcinom  übergeht  —  wie  es  Spitzer  an  der  Oberlippe,  andere,  wie 
ich  selbst,  besonders  an  der  Zange  gesehen  haben.  Da  wird  oft 
durch  den  anfcinglichen  Erfolg  der  specifischen  Therapie  der  richtige 
Augenblick  für  das  energische  chirurgische  Eingreifen  versäumt. 
Levinger  betont  die  Nothwendigkeit  der  Bhinoscopia  posterior, 
da  sonst  Gummen  des  Nasenrachenraumes  leicht  übersehen 
werden  können;  er  schildert  die  Symptome  dieser  Localisation: 
Schmerzen  beim  Schlucken,  Kopfschmerzen,  Benommenheit,  Ohr- 
Bchmerzen,  Taubheit,  Schwindel,  Verdauungsstörungen  durch  Ab- 
fliessen  des  Secretes,  Fötor.  Auch  bei  langdauemden  nicht  zerfallen- 
den Tonsillitiden  muss  man,  wie  Levinger  mit  Recht  hervorhebti 
immer  an  Lues  denken.  Man  hat  immer  wieder  Gelegenheit,  die  hoch- 
gradigsten Zerstörungen  im  Bachen  auf  syphilitischer  Basis  zu  sehen; 
daftir  zeugt  auch  das  von  Welander  publicirte  Material,  von  welchem 
ein  Fall  wegen  einer  gleichzeitig  bestehenden  Oesophagusstrictur, 
ein  zweiter  wegen  des  frühen  Aufbretens  —  l^s  Jahr  nach  der  Li- 
fection  —  besonders  bemerkenswerth  ist.  Die  Frage,  ob  die  be- 
kannten stricturirenden  Processe  im  Mastdarm,  welche  sich  gern 
mit  elephantiastischen  Wucherungen  und  chronischen  Ulcerationen 
in  der  Vulva  combiniren,  syphilitischer  Natur  seien,  glaubt  Waelsch 
auf  Grund  der  histologischen  Untersuchung  eines  Falles  positiv  be- 
antworten zu  können;  zum  Zustandekommen  dieser  Veränderungen 
trägt  die  ebenfalls  auf  Lues  zurückzuführende  Zerstörung  des  Lymph- 
drüsengewebes  wesentlich  bei.  Die  Zahl  der  Arbeiten  über  viscerale 
Lues  ist  noch  immer  im  Steigen  begriffen.  Es  ist  ganz  unmöglich, 
auch  nur  einen  kleinen  Theil  dieses  zum  Theil  sehr  werthvollen 
casuistischen  Materials  hier  zu  berücksichtigen.  Es  ist  zu  hoffen, 
dass  die  klinische  und  die  pathologisch-anatomische  Arbeit,  welche 
in  diesen  Veröffentlichungen  aufgespeichert  ist,  nicht  vergeblich 
gethan  ist,  dass  bei  aUen  unklaren  Fällen  der  Gedanke  an  die  Mög- 
lichkeit sjrphilitischer  Aetiologie  sich  immer  häufiger  einstellt.  Nur 
auf  einige  Arbeiten,  welche  die  Erkrankungen  der  Niere  und  Blase 
bei  Syphilis  betreffen,  möchte  ich  die  Aufinerksamkeit  besonders 
hinlenken.  Eine  ganz  aussergewöhnlich  hochgradige  Nephritis  mit 
7— 8,5®/o  Eiweiss  bei  ganz  fHscher  Lifection  —  Heilung  durch  Hg, 
Becidiv  der  Nephritis  mit  Boseolarecidiv  nach  einigen  Monaten  — 
theUen  Hoffmann  und  Salkowski  mit;  auch  in  Waldvogel's  Fall 

wurde  die  syphilitische  Natur  der  acuten  Nephritis  durch  den  Heil- 
Jahrbaoh  der  practisohen  Medidn.    190S.  27 
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erfolg  bewiesen;  und  so  kommt  auch  Wagner  anf  Ghmnd  eigener 
und  fremder  Erfahrung  zu  dem  Besultat,  dass  die  spedfische  (Hg-) 
Therapie  der  syphilitischen  Nephritis  streng  indicirt  sei  und  dafls 
man  sie  am  besten  mit  sorg&ltig  überwachten,  vorsichtig  begonnenen 
Schmiercuren  leite.  Die  Diagnose  des  Nierengummi  ist  naturgemäss 
immer  noch  sehr  schwierig;  die  beiden  JPälle  aber,  die  von  Erdheim 
und  Botky  publicirt  wurden,  scheinen  —  wegen  des  Bestehens 
anderer  tertiärer  Symptome,  der  Hämaturie,  der  grossen  Detritus- 
menge  etc.  und  wegen  des  Erfolges  der  Therapie  —  mit  Hecht  in 
diesem  Sinne  gedeutet  zu  sein.  Sehr  wichtig  sind  die  8  Beobach- 
tungen Ton  de  Margouliös,  welcher  2mal  endoskopisch  ulcerirte 
Gummata  in  der  Blase  constatirte;  ein  drittes  Mal  konnte  die  Dia- 
gnose cystoskopisch  wegen  zu  geringer  Gapacität  der  Blase  nicht 
gestellt  werden  —  aber  auch  in  diesem  Falle  bestätigte  der  Erfolg  der 
specifischen  Therapie  die  Annahme  einer  syphilitischen  Erkrankung. 
In  Bezug  auf  die  here'ditäre  Syphilis  will  ich  in  erster  liuie 
die  Resultate  y.  Düring's  kurz  anfiihren:  er  ist  yon  der  Syphilis 
par  conception,  dem  Ohoc  en  retour  völlig  überzeugt,  glaubt  ebenso 
wie  Glück  nicht  an  eine  irgendwie  wesentliche  Immunität  der  Kinder 
syphilitischer  Mütter  (Profeta's  Gesetz),  er  hält  eine  üebertragung 
in  die  dritte  Generation  für  möglich,  hat  —  was  oft  gehörten  An- 
sichten gegenüber  betont  werden  muss  —  nicht  selten  Eltern  mit 
tertiären  83rmptomen  hereditär-syphiUtische  Kinder  erzeugen  sehen. 
Die  nach  dem  0  o  11  es'schen  Gesetz  immunen  Mütter  soll  man  unter 
Darlegung  der  Verhältnisse  ihre  Kinder  stillen  lassen  —  trotz  der 
Ausnahmen  von  diesem  Gesetz  (darin  werden  wohl  die  meisten 
mit  V.  Düring  übereinstimmen);  aber  auch  die  scheinbar  ge- 
sunden Kinder  sollen  von  ihren  frisch  syphilitischen  Müttern  ge- 
stillt werden;  denn  diese  Kinder  werden  wohl  fast  immer  nur  schein- 
bar gesund  sein  (darin  kann  man  wohl  abweichender  Meinung  sein!). 
Sehr  beherzigenswerth  sind  die  kritischen  und  mit  Recht  sehr  skep- 
tischen Aeusserungen  des  Verfassers  über  die  „Dystrophieen" 
bei  hereditärer  Lues.  Von  den  eigentlichen  Erscheinungen  der  letz- 
teren sind  Gelenkaffectionen  sehr  häufig,  die  Hutchinson'schen 
Zähne,  Keratitis  interstitialis ,  Taubheit  selten.  Oft  kommt  eine 
oberflächliche,  interstitielle,  diffuse  sklerosirende  Glossitis  vor.  Auf 
Gbrund  von  sorgfUtig  beobachteten  Fällen  constatirt  Hochsinger, 
dass  trotz  hereditärer  Syphilis  der  Eingeweide,  Knochen  etc.  jedes 
Exanthem  fehlen  könne;  er  bezweifelt  auf  Grund  dieser  Thatsache 
die  eigentlich  sog.  Syphilis  hereditaria  tarda,  da  ja  die  in- 
ternen    Syphiliserscheinungen    im    Säuglingsalter    übersehen     sein 
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können.  Wichtiger  noch  als  diese  Frage  ist  die  Betonimg  der  Noth- 
wendigkeit,  bei  Erkrankungen  im  Säuglings-  und  Kindesalter  mehr, 
als  es  gemeinhin  geschieht,  an  hereditäre  Syphilis  zu  denken,  auch 
wenn  Exantheme,  Knochenerkrankungen  und  die  bekannten  Stigmata 
der  hereditären  Lues  fehlen.  Viel  zu  lernen  gibt  es  auch  bei  der 
hereditären  Syphilis  aus  einzelnen  Beobachtungen ;  so  zeigt  ein  Fall 
W.  Friedländer's,  dass  auch  frische  Syphilis  des  Mannes  in  der 
Ehe  weder  auf  das  Kind  noch  auf  die  Frau  in  kurzer  Zeit  über- 
tragen zu  werden  braucht ;  das  Kind  eines  solchen  Vaters  wurde  mit 
Vit  Jahren,  die  Mutter  erst  nach  dem  zweiten  Eänd  inficirt.  —  Aus 
Martin's  statistischen  Erhebungen  über  die  acquirirte  und  Folgender 
hereditäre  Kinderlues  ergibt  sich  bezüglich  der  ersteren,  dass 
zwar  die  Widerstandsfähigkeit  der  yor  Ablauf  des  2.  Jahres  in- 
ficirten  Kinder  gegen  intercurrente  Krankheiten  vermindert  schien, 
dass  aber  spätere  Infectionen  einen  nachweisbar  ungünstigen  Ein- 
fluss  nicht  hatten.  Die  Lues  hereditaria  praecox  erweist  sich 
auch  in  dieser  Statistik  als  sehr  schwer ;  die  grössere  Zahl  der  Kinder 
aber,  welche  die  erste  Kindheit  überlebten,  wurde  gesund  wieder 
gefunden.  Eine  grosse  Verzögerung  des  Fubertätseintritts  schien 
bei  diesen  Ladividuen  nicht  vorhanden ;  ihre  Kinder  wurden  sämmt- 
lich  lebend  geboren;  doch  scheint  ihre  Mortalität  gesteigert.  Zur 
Diagnose  der  hereditären  Syphilis  hält  Hecker,  wenn  Diagnose  der 
makroskopische  Zeichen  fehlen,  die  histologische  Untersuchung  der  ^^Lues'** 
inneren  Organe,  in  erster  Linie  der  Niere,  für  unbedingt  erforder- 
lich. Aus  dem  zahlreichen  casuistischen  Material,  welches  den 
Symptomencomplex  auch  der  hereditären  Lues  nach  vielen  Richtungen 
erweitert,  will  ich  hier  nur  die  Mittheilung  Hocke's  hervorheben, 
welcher  einen  Fall  von  Banti'scher  Krankheit  als  syphilitische 
Hepatitis  mit  präcirrhotischem  Milztumor  auffasst. 

Zur  Syphilistherapie  gibt  v.  Düring  seine  allgemeinen  An-  Therapie: 
schauungen:  er  hält  die  interne  chronisch-intermittirende  Behandlung  ^^^«"*«*»«» 
für  geradezu  schädlich  und  plaidirt  für  eine  Form  der  Therapie,  welche 
die  meisten  wohl  als  eine  milde  chronisch-intermittirende  ansehen 
werden ;  besonders  empfiehlt  er  Salicyl-Hg-Lijectionen.  Für  den  Ter- 
tiarismus  sind  neben  dem  Fehlen  der  Hg- Therapie  überhaupt  allgemein 
hygienische  Missstände  die  wesentlichsten  Ursachen.  Ich  möchte  femer 
als  ausserordentlich  wichtig  des  vielerfahrenen  Ko ebner  Bemerkung 
bervorheben,  dass  er  den  grössten  Werth  für  die  Verhütung  späterer 
schwerer  Symptome  auf  energische  Frühbehandlung  lege,  dass  — 
^e  er  an  einem  Fall  demonstirt  —  auch  energischste  Behandlung 
nicht  mehr  zur  Heilung  zu  führen  braucht,  wenn  die  Frühbehandlung 


420  JadasBohn. 

zu  leicht  war,  und  dass  nach  seinen  Eindrucken  die  Sublimat- 
injectionen  nach  dieser  Richtung  die  Inunctionen  und  die  Injectionen 
Therapie  der  ungelöster  Salze  nicht  ersetzen  können.  Welander  betont  nut 
hereditären  yoUem  Becht  die  Nothwendigkeit,  nicht  bloss  die  S3rphi]iti8chen 
Graviden  intermittirend  zu  behandeln,  sondern  das  Gleiche  auch  bei 
den  Kindern  dieser  Frauen  zu  thun.  Die  Resultate  sind  dann  viel 
günstiger,  als  man  im  allgemeinen  annimmt.  Für  die  Kinder  ist  die 
Methode  mit  den  Hg-8äckchen  besonders  gut  brauchbar.  Sehr  wichtig 
ist  auch,  dass  die  hereditär-syphilitischen  und  selbst  die  verdächtigen 
Kinder  verhindert  werden,  die  Ansteckung  zu  verbreiten ;  das  könne 
am  besten  durch  Asyle  geschehen,  wie  deren  eines  auf  Welander's 
Anregung  gegründet  woiden  ist.  —  Die  Frage  nach  der  Wirksamkeit 
der  mercuriellen  Behandlung  der  Tabes  ist  bekanntlich 
Hg  bei  noch  immer  strittig.  Bockhart  gibt  an,  dass  er  mit  oft,  wenn 
Tabes.  möglich  jedes  Jahr,  wiederholten  kleineren  Schmiercuren  (20 — ^25mal 
2,5— 3  g),  zugleich  mit  Ruhebehandlung,  mit  4 — 5mal  wöchentlich 
vorzunehmenden  Thermalbädern  zu  26  ^  R.  sehr  gute  Resultate  er- 
zielt habe;  die  Hauptsache  sei,  dass  die  Kranken  durch  die  mer- 
curielle  Therapie  nicht  geschwächt  werden.  Leredde  plaidirt  für 
die  Behandlung  mit  wesentlich  grösseren  Dosen  von  Hg,  als  sie 
gewöhnlich  verwendet  werden ;  speciell  hält  er  die  Schmiercur  nicht 
fiir  ausreichend,  sondern  will  ausschliesslich  Injectionen  verwenden, 
und  zwar  grössere  Dosen  löslicher  Salze  oder  2mal  wöchentlich 
EinreiboBgen.  0,07—0,1  Galomel.  —  Von  Hg-Präparaten  für  die  Einreibungscur 
wird  von  Goldmann^das  50°/oige  Hg-Vasogen  als  nicht  irritirend  und 
besonders  wirksam  bevorzugt;  Werler  rühmt  wiederholt  die  Mercur- 
coUoidbehandlung,  bei  welcher  eine  nach  seiner  Ansicht  ausreichende 
Hg -Resorption  im  Urin  nachweisbar  ist  und  welche  sehr  gut  ver- 
tragen wird  (2,  3,  4  g  der  Mercurcolloid  genannten  Salbe  oder  auch 
lAjeotionen.  Pillen).  Jullien  tritt  warm  für  die  Injectionstherapie  ein,  er  be- 
nutzt sowohl  gelöste  als  ungelöste  Präparate  je  nach  dem  Fall  und 
findet  selbst  bei  Galomelinjectionen  ;,Abscesse"  nur  ganz  ausnahms- 
weise; die  ungelösten  Präparate  bevorzugt  Jullien  bei  allen 
schwereren  Formen,  zur  Differentialdiagnose  und  zur  „Abortivcur*^ 
im  Beginn  der  Syphilis.  Bei  der  ausserordentlich  ausgebreiteten 
Verwendung  von  Injectionen  zur  Syphilisbehandlung  ist  es  aber 
nothwendig,  dass  auch  die  Practiker  von  allen  unangenehmen  Neben- 
wirkungen Kenntniss  erhalten,  welche  nach  solchen  auftreten.  Es  sind 
neben  einigen  früheren  FäUen  jetzt  wieder  2  von  Pflüger  und 
N  eu m  a n  n  und  B  e n  d  i g  mitgetheilt  worden,  in  welchen  unmittelbar 
nach  der  Injection  ein  sehr  intensiver  Schmerz  und  im  Anschluss 
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daran  eine  ausgebreitete  Gbngrän  der  Qlutäalgegend  eintrat.  Auf- 
fallenderweise ist  dieses  sehr  seltene  und  peinliche  (wenngleich  bisher 
nie  wirklich  fatale)  Ereigniss  in  den  publicirten  Fällen  nur  nach 
Injectionen  gelöster  Hg-Präparate  (Sozojodol-Hg ,  öUge  Lösung  von 
Hydrarg.  bijodatum,  Sublimat)  aufgetreten,  während  diese  doch  sonst 
bekannüich  als  die  mildere  und  ungefährlichere  Methode  gelten. 
Die  Autoren  führen  die  Gangrän  zum  Theil  auf  eine  Arterien-,  zum 
Theil  auf  eine  Nervenläsion  zurück.  Pflüg  er  schliesst  aus  diesen 
Erfahrungen,  dass  man  künftig  nur  subcutan  injiciren  soUe;  doch 
bleibt  abzuwarten,  ob  dadurch  der  Gangrän  mit  Bestimmtheit  Tor- 
zubeugen  ist.  Eine  wirkliche  Contraindication  gegen  die  subcutane 
Methode  überhaupt  kann  ein  so  seltenes  Ereigniss  natürlich  nicht 
abgeben.  Fast  unerklärlich  ist  auch  der  von  Neubeck  berichtete 
Exitus  nach  8  Salicyl-Hg-Injectionen  —  mit  Dysenterie,  gangränösen 
Geschwüren  im  Eectum,  Durchbruch  nach  der  Scheide  etc.  Die  von 
dem  Verfasser  angenommene  unterbrochene  und  dann  plötzlich  acut 
einsetzende  Resorption  kann  das  traurige  Ereigniss  kaum  verständlich 
machen.  Zur  Verhütung  der  mercuriellen  Stomatitis  empfiehlt  Merourieiie 
Bookhart  die  sachgemässe  Anwendung  der  U n n a'schen  Kali-  Stomatitis. 
chloricum-Paste:  dieselbe  muss  8 — 4mal  täglich  mit  weicher  Bürste 
nicht  bloss  auf  die  Zähne ,  sondern  vor  allem  auf  das  Zahnfleisch 
und  in  alle  Spalten  und  Winkel  eingerieben  werden;  sie  wirke  dann 
antiseptisch  und  secretionsbefördemd;  zugleich  soll  dadurch  die 
mercurielle  Proktitis  verhindert  werden,  üeber  die  Jodtherapie  Jodtherapie, 
der  Lues  ist  wenig  Neues  zu  berichten.  Seilei  hat  mit  der  ander- 
weitig empfohlenen  chlorfreien  Diät  keine  günstigeren  Resultate  bei 
Verwendung  von  Jodkali  gesehen;  das  Jedipin  wirkt  bei  innerem 
Gebrauch  wie  das  Jodkali,  bei  subcutanem  Gebrauch  ist  der  Jodis- 
mos  seltener,  die  Erscheinungen  aber  schwinden  sehr  langsam;  auch 
Feibes  betont:  wo  es  auf  eine  rasche  Wirkung  ankommt,  wird 
man  JodalkaUen  geben  müssen.  Doch  glaubt  Feibes,  dass  Jodi- 
pininjectionen  die  Toleranz  gegenüber  den  Hg-Curen  erhöhen  und 
bei  Idiosynkrasie  gegen  Jodkali  geradezu  lebensrettend  wirken 
können. 

Ulcus  molle.  Die  Specificität  des  Ulcus  moUe  und  des  Du-  uiciu  moUe. 
crey^schen  Bacillus  ist  jetzt  wohl  allgemein  anerkannt;  danach  kann, 
wie  Finger  mit  Recht  auseinandersetzt,  auch  an  der  Existenz 
des  Ghancre  mixte  nicht  mehr  gezweifelt  werden.  Nicht  berechtigt 
ist  es,  anzunehmen,  dass  ein  virulentes  XTlcus  molle- Virus  die  gleich- 
zeitig eingeimpfte  Syphilis  zerstören  könne.   G.  J.  Müller  empfiehlt 
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zur  Behaadlnng  Jodyloform  (am  besten  nach  Heisalaftbehaiidliixig 
Therapie  mit  Holländer'a  Apparat).  Aach  in  der  Behandlung  der  yeneri- 
^  moUe^^^  sehen  Krankheiten  macht  sich  eine  gewisse  Neigung  zu  phjndkali- 
schen  Methoden  geltend.  Speciell  Uli  mann  TOTfolgte  diese  Bich- 
tong  und  theilt  günstige  Resultate  mit,  die  er  mit  seinem  „Ther- 
moden" (einem  „Hydrothermoregulator")  bei  venerischen  Qeschwüren, 
bei  Epididymitis ,  Prostatitis  und  gonorrhoischen  Arthritiden  erzielt 
hat.  Die  Behandlung  durch  Vereisung  mittels  Ohloräthyl  oder  Met- 
äthyl (1 — 3mal  tä^ch  mehrere  Minuten)  und  nachherige  Jodoform- 
einpuderung  empfiehlt  Brandweine r.  Speciell  mit  den  Behand- 
Therapie  der  lungsmethoden  der  Bubonen  beschäftigt  sich  Oederkreutz.  Die 
Bubonen.  p^j^  chirurgische  Therapie  —  Ezstirpation  —  ist  immer  mehr  zu- 
rückgetreten; die  Bubonen  sind  zunächst  conservativ  zu  behandeln: 
heisse  Sandsäcke,  Spiritusverbände  (mit  tmtergelegter  Zinkpaste), 
in  den  ersten  Stadien  auch  Eisblasen;  bei  Eiterung  empfiehlt  sich: 
kleine  Incision  mit  nachträglicher  Injection  von  1 — 2®/oigem  Ar- 
gentum  nitricum  oder  —  meist  noch  besser  —  von  verflüssigter 
10  ^/oiger  Jodoformvaseline.  Nur  in  V«  oder  V&  der  Fälle  muss  da- 
nach noch  ausgedehnt  operirt  werden.  Im  Gegensatz  dazu  bevor- 
zugt G.  J.  Müller  die  breite  Incision  nach  „Reifung"  des  Bubo  und 
Auskratzung  mit  nachträglicher  Jodyloformbehandlung. 
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matoL u.  Syph.  Bd.  LEX.  —  F.  Siebert,  Ueber  JuckausschULge  im  Eindes- 
alter. Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  27.  —  J.  Seilei,  Pathologie  und 
Therapie  der  Psoriasis  vulgaris.  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  327.  —  J.  H.  Se- 
queira  und  H.  Balean,  Lupus  erythemat.  The  Brit.  joum.  of  Denn. 
Nr.  10.  —  H.  W.  Stelwagon,  Oase  of  extraordinary  quinine  susceptibility. 
Journal  of  cut.  and  genit.-urin.  dis.,  Jan.  —  P.  Strflbing,  Ueber  .Adiposis 
dolorosa'  (Dercum)  und  das  .Oedöme  blanc  et  bleu'  (Charcot).  Arch.  f. 
DermatoL  u.  Syph.  Bd.  LIX.  —  £.  Tavel,  La  resection  du  nerf  honteux 
interne  dans  le  vaginisme  et  le  prurit  de  la  vulve.    Bev.  de  chir.  Nr.  2. 

—  L.  T  0  r  5  k,  Welche  Hautveränderungen  kOnnen  durch  mechanische 
Reizung  der  Haut  hervorgerufen  werden?  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
Bd.  LXlIl.  —  E.  Tomasczewski,  Zur  Frage  des  Malum  perforans  pedis, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  seiner  Aetiologie.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  20.  —  M.  F.  Tremoliöres,  La  pelade.  Oaz.  des  höp.  — 
T.  F.  Wallhauser,  Two  cases  of  rare  bromide  eruption.  Joum.  of  cut. 
and  genit-urin.  dis.  Nr.  5.  —  W.  B.  Warde,  Lupus  erythem.  The  Brii 
joum.  of  DermatoL  Nr.  10.  —  Derselbe,  Lupus  erythem.  The  Brit  jonm. 
of  DermatoL  Nr.  12.  —  W.  Wechselmann,  Ueber  die  durch  Primelgifb 
hervorgemfene  Entzündung.    Monatsh.  f.  pract.  Dermatol.  Bd.  XXXV,  Nr.  1. 

—  St  Weiden feld,  Ueber  den  Verbrenn angstod.  Arch.  f.  DermatoL  u. 
Syph.  Bd.  LXI.  —  E.  Weinstein,  Ueber  Psoriasis  nach  Impfung.  Wien, 
med.  Wochenschr.  Nr.  4.  —  M.  Wolters,  Ueber  Hautaffectionen  nach  dem 
Gebrauche  von  AureoL  DermatoL  Zeitschr.  Bd.  IX.  —  R.  ZoUikofer, 
Ueber  Hauttuberculide.    Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  6  u.  7. 
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Venerische  Krankheiten. 

Gonorrhoe. 

0.  Barbiani,  La  gonococcemia.  Qiomale  italiano  delle  mal.  ven. 
e  d.  pelle  Nr.  1.  —  Benario,  Zor  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Protargol- 
gelatine.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  51.  —  A.  Blaschko,  Zur  Abortiv- 
behandlung  der  Gonorrhoe.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  19.  —  Boss, 
Zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Gonosan  (Eawa-Santal),  einem  neuen 
Antigonorrhoicum.  Deutsche  Med.-Ztg.  Nr.  98.  —  A.  Buschke,  üeber 
Yulvovaginitis  infantum.  Die  Therapie  d.  Gegenwart  Nr.  3.  —  Le  Clerc- 
Dandoy,  Practische  üeberlegungen  über  die  Epididymitis  gonorrhoica. 
Deutsche  Praxis  Nr.  7.  —  Dreyer,  Gonokokken  in  Lymphgefässen.  Arch. 
f.  Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  LX.  —  F.  Sw.  Edwards,  The  treatment  of 
Gonorrhoea  with  special  reference  to  bladder  irrigation.  Lancet,  12.  April. 

—  J.  Fick,  Ueber  piUputiale  Schleimhautgänge  mit  Littre^schen  Schleim- 
drüsen und  deren  gonorrhoische  Erkrankung.    Dermatol.  Zeitschr.  Nr.  4. 

—  P.  R.  Glynn,  2  cases  of  gonorrhoea!  paralysis.    Lancet,  27.  Septbr. 

—  B.  Goldberg,  Ichthargan  bei  Blennorrhoe.    Therap.  Monatsh.  Nr.  8. 

—  S.  Grosz,  Ueber  eine  seltene  Gomplication  der  chronischen  Gonorrhoe 
nebst  Beiträgen  zur  pathologischen  Anatomie  der  männlichen  Urethra. 
Monatsber.  f.  Urologie  Nr.  11.  —  J.  Heller,  Beiträge  zur  Gasuistik  seltener 
blennorrhoischer  Erkrankungen.  Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  IX.  —  M.  Hodara, 
Ueber  einige  Formen  der  Prurigo  diath^sique  de  Besnier  und  über  ihre 
Behandlung.  Monatshefte  f.  pract.  Dermatol.  Bd.  XXXIY,  Nr.  10.  — 
G.  L.  Hunneru.  N.  Mc  L.  Harris,  Acute  general  gonorrhoealfperitonitis. 
Ball,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.,  June.  —  H.  G.  Klotz,  Die  Behandlung 
der  acuten  und  subacuten  Gonorrhoea  anterior  mit  rückläufigen  Ein- 
spritzungen stärkerer  Silberlösungen.    Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  LX. 

—  Derselbe,  Albargin.  Medical  News  Nr.  22.  —  F.  Kornfeld,  Gonor* 
rhoe  u.  Ehe.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  41.  ~  A.  Kronfeld,  Zur  Therapie 
des  venerischen  Katarrhs.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  6.  —  A.  Kurka, 
Ueber  metastatische  Bindehautentzündung  bei  Gonorrhoe.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  40.  —  R.  Ledermann,  Ueber  das  Vorkommen  des 
Bacterium  coli  commune  bei  postgonorrhoischer  Urethritis.  Dermatol. 
Zeitschr.  Nr.  2.  —  R.  Loeb,  Ein  statistischer  Beitrag  zur  Prophylaxe  der 
geschlechtlichen  Krankheiten.  Dermatol.  Centralbl.  Nr.  11.  —  J.  B.Male- 
jew,  Albargin.  Militär-med.  Joum.,  März.  —  Th.  v.  Marschalkö,  Ist 
die  Gonorrhoe  der  Prostituirten  heilbar?  Ein  Beitrag  zur  Prophylaxe  des 
Trippers.  BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  15.  —  R.  Matzenauer,  Peru 
urethrale  Infiltrate  und  Abscesse  beim  Weibe;  chronisch  gonorrhoische  In- 
duration der  weiblichen  Harnröhre.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  45.  — 
V.  Meyer,  Albargin.  Gazz.  intern,  di  Med.  prat.  Nr.  24.  —  M.  Michaelis, 
Ueber   Endocarditis   gonorrhoica   und   andere   gonorrhoische  Metastasen. 
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Leyden-Festschrift  —  R.  Michels,  Ein  Beitrag  zur  Prophylaxe  der 
GeschlechtBkrankheiien.  Dermatol.  Centralhl.  5.  Jahrg.  —  J.  Ne  ab  erger, 
Kliniflche  Beiträge  zur  paranrethralen  und  präpntialen  Gonorrhoe.  Fest- 
schrift zur  Feier  des  50j&hrigen  Bestehens  des  ärztlichen  Vereins  Nürnberg. 
—  G.  Nobl,  Zur  Histopathologie  der  venerischen  Bartholinitis.  Arch.  f. 
Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  LXI.  —  Orlipski,  Ein  Fall  von  habitueller  Urti- 
caria gonorrhoica.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  40.  —  M.  Porosz,  Die 
Therapie  der  Blennorrhoe  mit  Acidum  nitric  Wien.  med.  Wochenschr. 
Nr.  10  u.  11.  —  E.  Saalfeld,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  chronischen 
Gonorrhoe.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  14.  —  Derselbe,  Zur  Ichthargan- 
behandlung  der  Blennorrhoe.  Therap.  Monatsh.  Nr.  8.  —  Th.  Schwab, 
Zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Chinin-Wismuthrhodanat  Edinger 
(Crurin  pro  ii^jectione).  Die  med.  Woche  Nr.  43.  —  J.  F.  Selenew, 
Ueber  den  Einfluss  der  Gonorrhoe  auf  das  Nervensystem.  Monatsber.  f. 
Urologie  Nr.  10.  —  A.  Sparigia,  Ittargano.  Polidinico.  —  L.  Spitzer, 
Erfahrungen  über  die  Janet*sche  Methode  der  Urethral-  und  Blasenbehand- 
lung. Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  42.  —  A.  Strauss,  Zur  Behandlung 
der  chronischen  Gonorrhoe  mit  Oberländer'schen  Dilatatoren.  Monatsh.  f. 
pract  Dermatol.  Bd.  34»  Nr.  11.  —  P.  Tänzer,  Zur  Behandlung  der 
Blennorrhoe.  Monatsh.  f.  pract.  Dermatol.  Bd.  XXXIV,  Nr.  7.  —  K  Uli- 
mann,  Zur  klinisch-therapeutischen  Verwerthbarkeit  constanter  Wärme. 
Wien.  klin.  Rundschau  Nr.  23—25.  —  W.  Wolff,  Ueber  Gonokokkcn- 
Septicopyämie.  Fortschr.  d.  Med.  Nr.  11.  —  M.  v.  Zeissl,  Die  Oompli- 
cationen  des  männlichen  Hamröhrentrippers  und  ihre  Behandlung.  Wien. 
E[linik,  28.  Jahrg.  —  Derselbe,  Behandlung  des  Hamröhrentrippers  und 
seiner  Complicationen  beim  Manne.    Wien.  Klinik. 


Syphilis  und  Ulcns  moUe. 

C.  Berliner,  Zur  DifPerentialdiagnose  der  Syphilis  und  syphilisähn- 
licher Arzneiexantheme.  Monatsh.  f.  pract.  Dermatol.  Nr.  4.  —  M.  Bock- 
hart, Ueber  die  Mercurialbehandlung  der  Tabeskranken.  Monatsh.  f. 
pract.  Dermatol.  Bd.  XXXIV,  Nr.  1.  —  Derselbe,  Ueber  die  Aetiologie 
und  Prophylaxe  der  mercuriellen  Stomatitis.  Monatsh.  f.  pract  DermatoL 
Bd.  XXXrV,  Nr.  8.  —  A.  Brandweiner,  Die  Behandlung  des  venerischen 
Geschwürs  mit  Kälte.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  12.  —  A.  Gedercreutz, 
Beiträge  zur  Kenntniss  des  Bubo  inguinalis  und  der  Werth  einiger  Bubo- 
behandlungsmethoden.  Therap.  d.  Gegenwart,  August.  —  Dind,  La  blen- 
norrhagie  et  ses  complications.  Lausanne.  —  Dubois-Havenith,  2.  Con- 
ference internationale  pour  la  prophylaxe  des  maladies  v^nöriennes.  Bmzelles. 
—  E.  V.  Düring,  Grundsätze  der  Syphilisbehandlnng.  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  37.  —  E.  v.  Düring- Pascha,  Studien  über  endemische 
und  hereditäre  Syphilis.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  LXI.  —  S.  Ehr- 
mann, Seborrhoe  und  seborrhoisches  Ekzem  als  provocirende  Momente  für 
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Syphiliseruption.  Wien.  klin.  Rundschau  Nr.  44.  —  £.  Epstein,  183  Fälle 
terti&rer  Hautsyphilis.  Festschrift  z.  Feier  d.  50jähr.  Bestehens  d.  ärztl. 
Vereins  Nürnberg.  —  J.  Erdheim,  Nierengumma.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  10.  —  E.  Feibes,  Betrachtungen  über  das  Jedipin.  Dermatol. 
Zeitschr.  Bd.  IX.  —  E.  Finger,  Ulcus  molle  und  Syphilis.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  2.  —  W.  Friedländer,  Zur  Uebertragungsweise  der 
Syphilis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  8.  —  L.  Qlück,  lieber  das  sog« 
Profeta*sche  Gesetz.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  9.  —  J.  A.  Gold  mann, 
Erfahrungen  über  den  therapeutischen  Effect  der  Quecksilber-Vasogensalbe. 
Monatsh.  f.  Dermatol.  Bd.  XXXV,  Nr.  7.  —  C.  T.  Hansen  und  P.  Hei- 
berg, In  welchem  Alter  findet  man  die  meisten  Ansteckungen  von  Syphilis 
und  in  welchem  Alter  brechen  die  meisten  Fälle  von  genereller  Paralyse 
aus?  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  LXIII.  —  R.  Heck  er,  Die  Er- 
kennung der  fötalen  Syphilis.    Deutsche   med.  Wochenschr.  Nr.  45  u.  46. 

—  C.  Herxheimer  und  Krause,  Ueber  eine  bei  Syphilitischen  vor- 
kommende Quecksilberreaction.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  50.  — 
C.  Hochsinger,  Hereditäre  Frühsyphilis  ohne  Exanthem.  Wien.  med. 
Presse  Nr.  89.  —  E.  Hof  f  mann,  Ueber  Quecksilberdermatitis  und  die  ihr 
zu  Grunde  liegenden  histologischen  Veränderungen  nebst  Bemerkungen 
über  die  dabei  beobachtete  locale  und  Bluteosinophilie.  BerL  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  89  u.  40.  —  E.  Hoffmann  u.  E.  Salkowski,  Ueber  Ne- 
phritis syphilitica  acuta  praecox  mit  enormer  Albuminurie.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  6—9.  —  E.  Hocke,  Ueber  ein  an  den  Banti*schen 
Symptomencomplex  erinnerndes  Krankheitsbild,  wahrscheinlich  hervorge- 
rufen durch  congenitale  Lues.    Berliner  klinische  Wochenschrift  Nr.  16. 

—  E.  Ivänyi,  138  neuere  Fälle  von  extragenitaler  Syphilisinfection. 
Pester  med.-chir.  Presse  Nr.  18.  —  M.  Joseph  und  Piorkowski,  Bei- 
trag zur  Lehre  von  den  Syphüisbacillen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  12—14. 

—  Dieselben,  Weitere  Beiräge  zur  Lehre  von  den  Syphilisbacillen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  50  u.  51.  —  Jullien,  Iigections  mer- 
cnrielles.  Jounal  des  mal.  cut.  et  syph.  Nr.  7  u.  8.  —  H.  Ko ebner. 
Zwei  Fälle  von  Schädel-  und  Gehimsyphilis  nebst  Obductionsbefunden. 
Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  LXIII.  —  G.  Ku lischt  Casuistischer  Bei- 
trag zur  Genese  der  Gummata  syphilitica.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  49.  —  Leredde,  Ueber  eine  Verbesserung  in  der  Behandlung  der 
schweren  Formen  der  Syphilis.    Monatsh.  f.  pract.  Dermatol.  Bd.  XXXV. 

—  E.  Lesser,  Ehe  und  venerische  Krankheiten.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  28.  —  Levinger,  Beitrag  zur  Diagnose  der  tertiären  Syphilis  des 
Rachens.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  6.  —  M.  Marcuse,  Ueber 
nodöse  Syphilide  (.Exythema  nodosum  syphiliticum")  und  syphilitische  Phle- 
bitis. Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  LXIII.  —  M.  deMargoulids, 
Syphilis  de  la  vessie.  Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  Nr.  4.  — 
A.  Martin,  Statistische  Untersuchung  über  die  Folgen  infantiler  Lues 
(aoquirirter  und  hereditärer).  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  25.  — 
M.  Matthes,  Statistische  Untersuchung  über  die  Folgen  der  Lues.  Münch, 
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med.  Wochenschr.  Nr.  6  u.  7.  —  R.  Matzen auer,  BrustdrfiseiiBypbiliB 
im  Frühstadium.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  40.  —  Derselbe»  Mnskel- 
syphilis  im  Frühstadium.    Monateh.  f.  pract.  DermatoL  Bd.  XXXY,  Nr.  10. 

—  G.  J.  Müller,  Zur  Behandlung  des  venerischen  Geschwürs  und  der 
Lymphadenitis  inguinalis.  Deutsche  med.  Wodienschr.  Nr.  17  u.  18.  — 
A.  Neisser,  Üeber  Versuche,  Syphilis  auf  Schweine  zu  übertragen. 
Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  Bd.  LIX.  —  R.  Neubeck,  Quecksilberver- 
giftung mit  tüdtlichem  Ausgang  nach  Einspritzungen  von  Hydrargyr. 
salicyl.  DermatoL  Zeitschr.  Bd.  IX.  —  J.  Neumann,  Ueber  ungewöhn- 
lichen Sitz  des  Primäraffects  an  der  Haut  und  Schleimhaut.  Wien.  med. 
Presse  Nr.  9.  —  Derselbe,  Der  eztragenitale  syphilitische  Primäraffect 
in  seiner  klinischen  und  volkshygienischen  Bedeutung.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  89.  -—  H.  Neumann  und  £.  Bendig,  Ein  Fall  von  aus- 
gebreiteter Gangr&n  nach  intramuscnlärer  Iigection  von  Hydrargyrum  soso- 
jodolicum.  Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  Bd.  LXIII.  —  M.  Nonne,  Syphilis 
und  Nervensystem.  Berlin.  —  Pflüger,  Partielle  Gangrän  nach  Iigection 
einer  öligen  Lösung  von  Hydrargyrum  bijodatum.  Arch.  f.  DermatoL  n. 
Syph.  Bd.  LX.  —  Fr.  Bosenfeld,  Die  syphilitische  Dünndarmstenose. 
BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  14.  —  H.  Rotky,  üeber  einen  Fall  von 
syphilitischer  Periostitis  mit  gummöser  Affection  einer  Niere.  Wien.  klin. 
Rundschau  Nr.  16.  —  Rumpf,  Syphilis  der  Bronchialdrüsen  mitUsur  der 
Trachea  und  bronchopneumonischen  Heerden.  v.  L^den-FestschrifL  — 
6.  Scheube,  Die  venerischen  Krankheiten  in  den  warmen  Ulndem. 
Leipzig.  —  M.  Schüller,  üeber  eigenartige  Parasitenbefunde  bei  Syphilis. 
GentralbL  f.  Bacteriolog.  etc.  Bd.  XXXH.  —  J.  Seilei,  Beiträge  zur  Frage 
der  Wirkung  der  Jodalkalien  und  des  Jodipins  bei  Syphilis.  Monatsh.  f. 
pract.  DermatoL  Bd.  XXXIY,  Nr.  12.  —  M.  Spitzer,  Ueber  Garcinom- 
bildung  auf  gummösem  Boden.  Zeitschr.  f.  Heilkde.  —  R.Stanziale, 
Inoculazioni  di  prodotti  sifilitici  al  maiale  ed  ai  conigli.  Soo.  itaL  di 
Derm.  e  Sif.  Milano.  —  M.  Stern,  Syphilis  und  Trauma.  Wien.  klin. 
Rundschau.  Nr.  42.  —  P.  Stolper,  üeber  die  Beziehungen  zwischen 
Syphilis  und  Trauma,  insbesondere  in  gerichtlich-  und  versicherungsrecht- 
lichmedidnischer  Hinsicht.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.  —  P.  Thimm, 
Ein  schweres,  spät  eintretendes  bullöses  Quecksilberezanthem  nach  12  Ein- 
reibungen mit  grauer  Salbe.  DermatoL  Zeitschr.  Nr.  6.  —  H.  Yörner, 
üeber  Blutplättchenbefunde  im  Blute  von  Syphilitikern  und  ihre  Bedeu- 
tung. Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  50.  —  Vorträge  über  Syphilis  und 
Gonorrhoe  II.  BerL  klin.  Wochenschr.  —  L.  Waelsch,  Ueber  die  Be- 
ziehungen zwischen  Rectumstrictur,  Elephantiasis  vulvae  und  Syphilis. 
Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  Bd.  LIX.  —  M.  Wagner,  üeber  parendiy- 
matöse  Nephritis  bei  Lues.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  50.  —  Wald- 
vogel, Nephritis  syphilitica  acuta.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  44. 

—  Weber,  Zur  Statistik  der  tertiären  Syphilis.  Klin.-therap.  Wochen- 
schrift. —  F.  Parkes  Weber,  A  note  on  syphilis  in  relation  to  life 
assurance   with    an    ezamination    of    500    consecutive    Claims.     Lancet» 
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27.  Sept  —  E.  Welander,  Drei  Fälle  von  Strictura  pharyngis  syphilitica. 
Arch.  f.  Dermatol.  u.  Sypfa.  Bd.  LXI.  —  Derselbe,  Zur  Frage:  Wie 
kann  man  die  durch  eine  syphilitische  Schwangerschaft  verursachte  sociale 
Gefahr  bekämpfen.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  LXIII.  —  0.  Werler, 
Ueber  practische  Erfahrungen  mit  der  MercurcoUoidbehandlung  unter  be- 
sonderer Berücksichtigung  des  klinischen  Nachweises  der  Quecksilberverbin- 
dungen. Therapeut.  Monatsh.  Nr.  8.  —  M.  v.  Zeissl,  Lehrbuch  der 
venerischen  Krankheiten.    Stuttgart. 
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8.  Kinderkrankheiten. 

Von  Privaidocent  Dr.  H.  Neumann  in  Berlin. 

EmAhmng.  Die  Bestrebungen,  über  die  physiologischen  Eigenschaften 
der  Frauenmilch  Genaueres  zu  erfahren,  wurden  fortgesetzt.  Moro  machte 
bei  Escherich  wichtige  Untersuchungen  über  die  Alexine  der  Milch  und 
des  kindlichen  Blutserums,  di^  freilich  noch  nicht  sehr  zahlreich  sind.  In 
der  rohen  Milch  des  Menschen  und  der  Kuh  komite  er,  entgegen  der 
üblichen  Annahme,  keine  bactericide  oder  hämolytische  Wirkung  fest- 
stellen, hingegen  in  dem  Blutserum  von  Brustmilchkindem;  bei  künstlich 
genährten  Säuglingen  fehlte  sie.  Im  Serum  des  Neugeborenen  war  die 
bactericide  Wirkung  geringer  als  bei  Kindern,  die  schon  länger  genährt 
waren:  es  müssen  also  die  Alexine  in  einer  solchen  Form  mit  der  Milch  zn- 
geführt  werden  (etwa  an  das  Milchcasein  gebunden),  dass  sie  sich  in  ihr 
nicht  nachweisen  lassen  und  erst  durch  die  Verdauung  im  Körper  des  Säug- 
lings frei  werden.  In  einer  weiteren  Arbeit  von  Moro  wird  eine  andere 
Eigenheit  der  menschlichen  Milch  genauer  erörtert.  Es  handelt  sich  um  das 
Bordet*sche  Laotoserum,  das  durch  Einspritzung  der  Milch  von  bestimmten 
Thieren  entsteht  und  nur  gegenüber  der  Milch  des  gleichen  Thieres  Ge- 
rinnung  erzeugt.  Dies  Serum  kann  über  56  ®  C.  erhitzt  werden,  ohne  seine 
Wirkung  einzubüssen;  die  fällende  Substanz  geht  in  das  Blut  der  Jungen 
über.  Das  specifische  Serum  lässt  sich  auch  durch  Injection  von  trockenem 
reinem  Kuhmilch-  oder  Frauencasein  bei  dem  Versuchsthier  gewinnen,  ebenso 
auch  durch  Einspritzung  sterilisirter  Müch.  Die  Reaction  tritt  unter  Zu- 
satz wechselnder  Mengen  Lactoserums  ein;  die  .FäUungsgrenze*  hat  fOr 
Menschenmilch  die  höchste  Grenze,  wenn  das  Lactoserum  mit  Milch  von  der- 
jenigen Frau  zusammengebracht  wird,  deren  Milch  dem  Thiere  eingespritzt 
wurde;  für  anderer  Frauen  Milch  ist  die  Grenze  niedriger,  d.  h.  wird  weniger 
bei  den  gleichen  Mengen  von  Serum  und  Milch  gefällt  Sehr  merkwürdig  ist 
eine  von  Schlossmann  entdeckte  und  von  Moro  und  Hamburger 
nachgeprüfte  Reaction  der  Menschenmilch:  kleinste  Mengen  derselben 
bringen  (im  Gegensatz  zur  Kuhmilch)  Hydrocelenflüssigkeit  zum  Climen. 
Schliesslich  spricht  nach  Moro  auch  das  Verhalten  der  Fermente, 
welches  bei  der  Milch  verschiedener  Thierarten  verschieden  ist,  für  die 
Specificität  der  in  der  Milch  verschiedener  Thiere  enthaltenen  Eiweisse. 
Bei  Mensohenmilch  findet  sich  ein  diastatisches  Ferment  Uebrigens  stellte 
Moro  2  Emährungsversuche  an,  bei  denen  zuerst  Ammenmilch  aus  der 
Flasche  roh,  später  bei  100^  10  Minuten  lang  erhitzt  gegeben  wurde. 
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Während  der  zweiten  Emährungsperiode  nahmen  die  Säuglinge  nicht  aus- 
reichend zu.  Wenn  die  Fermente  hei  Erhitzung  zerstört  werden,  so  wird 
dies  auf  constitutionelle  Veränderungen  des  Eiweissmoleküls,  von  dem  das 
Ferment  eine  Lehensäusserung  ist,  zurückzuführen  sein.  —  Die  Nahrung s-  Natflrliche 
mengen  gesunder  Brustkinder  werden  von  Jahr  zu  Jahr  hesser  **''^*'"""^fif- 
bekannt.  Nordheim,  Willy  Beuthner  und  Feer  gaben  sorgfältige, 
fortlaufende  Wägungen.  Es  lässt  sich  leicht  merken,  dass  zu  U  Tagen 
etwa  500  g,  zu  7  Wochen  700—800  g  und  im  6.  Monat  etwa  1000  g  Milch 
an  der  Brust  getrunken  werden.  Besonders  werthvoU  sind  die  neuen  Be- 
obachtungen von  Feer.  Sprungweise  Zunahmen  der  Brustkinder  (ausser 
durch  Menstruation  der  Mutter)  hält  er  nicht  für  normal.  Bei  den  Einzel- 
mahlzeiten unterscheidet  er  zwischen  ihrer  durchschnittlichen  und  maximalen 
Grösse.  Die  durchschnittliche  Grösse  würde  bei  etwa  6  Tagesmahlzeiten  in 
Üebereinstimmung  mit  der  oben  angegebenen  Tagesmenge,  wie  sie  sich  aus 
zahlreichen  Beobachtungen  ergibt,  stehen:  nach  Feer  in  der  2.  Woche  90, 
in  der  5.  Woche  125  g.  Für  die  maximalen  Nahrungsvolumina  muss  man 
die  Annahme  machen,  dass  ein  Theil  der  Frauenmilch  schon  während  des 
Trinkens  den  Magen  verlasse.  Wenn  Schmid-Monnard  die  gleichen 
Maximalzahlen  auch  bei  Flaschenkindern  fand,  so  empfiehlt  es  sich  dennoch 
bei  letzteren  unterhalb  derselben  zu  bleiben.  Da,  wie  Feer  richtig  be- 
merkt, gerade  die  ersten  Wochen  für  den  Erfolg  oder  Nichterfolg  der 
künstlichen  Ernährung  ausschlaggebend  sind,  so  sollte  man  die  natürlichen 
Verhältnisse  während  dieser  Zeit  sorgfältig  beachten.  Auf  das  Kilo  Körper- 
gewicht berechnet,  werden  während  der  1.  Woche  ca.  650  g,  in  der 
2.  Woche  bis  1200  g  Milch  getrunken;  bis  zur  6.-7.  Woche  erhöht  sich 
die  Zahl  bis  auf  1220  g,  um  weiterhin  abzusinken.  Das  Liter  Frauenmilch 
zu  700  Calorieen  angenommen,  würde  der  Energiequotient  bis  zur  7.  Woche 
bis  auf  121  Calorieen  steigen,  um  dann  bis  zur  20.  Woche  allmählich  bis 
auf  96  Calorieen  herunterzugehen;  es  ist  also  für  den  Energiequotienten  das 
Alter  zu  berücksichtigen.  Gaus  stellte  den  Calorieenwerth  der  Milch, 
den  Rubner  und  Heubner  zu  614,2  und  728,9  Calorieen  bestimmt  hatten, 
nach  Beobachtungen  an  drei  jungen  Wöchnerinnen  zu  ca.  679,  742,  744, 
im  Durchschnitt  zu  722  Calorieen  fest  und  verwendet  diesen  Werth  zur 
Aufstellung  einer  täglichen  Bilanz  für  die  ersten  10  Wochenbettstage  (was 
vielleicht  nicht  ganz  richtig  ist):  danach  beträgt  der  in  der  Nahrung  auf- 
genommene Calorieenwerth  auf  1000  g  Kind  nicht  selten  50  und  selbst 
weniger  Calorieen.  Max  Adam  findet  für  die  ersten  Lebenswochen  einen 
ähnlichen  niedrigen  Energiequotienten.  Trotzdem  nun,  wie  Feer  aus- 
führt» der  Verbrauch  an  Nährstoffen  und  dementsprechend  an  Calorieen  auf 
das  Kilo  Körpersubstanz  bis  zur  6.-7.  Woche  ansteigt,  hat  der  verhältniss- 
massige  Ansatz  doch  schon  in  der  8.-4.  Woche  sein  Maximum  erreicht. 
Feer  kommt  auf  diese  Thatsaohe  durch  die  Umbildung  des  Begriffes 
.Nährquotient'  (s.  auch  vorigen  Jahrgang)  zu  dem  Begriffe  des  .Zuwachs- 
quotienten*. Der  Nährquotient  ist  z.  B.  nach  Gaus  für  das  gut  entwickelte 
Neugeborene  in  den  ersten  10  Lebenstagen  durchschnittlich  etwa  10  %  (aus- 
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nahmsweise  sogar  27,36),  d.h.  es  betrug  der  Gtewichtszu wachs  10%  der 
aufgenommenen  Nahrung.  Fe  er  berücksichtigt  gleichzeitig  das  Körper- 
gewicht; er  stellt  also  den  Gewichtszuwachs  (an  Grammen)  in  Verh&ltiiiBS 
zu  dem  Product  aus  Körpergewicht  und  Nahrungsaufnahme  (in  Kilo).  Ausser 
dem  auf  diese  Weise  oben  festgestellten  Zeitpunkt  des  grössten  Zuwachses 
ergibt  sich  merkwürdigerweise  noch  die  Thatsache,  dass  der  Zuwachs- 
quotient bei  Geschwistern  sehr  ähnlich  und  zwischen  Kindern  verschiedener 
Mütter  zuweilen  sehr  verschieden  ist:  ein  Zeichen,  dass  die  Milch  einer 
Frau  bei  verschiedener  Lactation  eine  grosse  Constanz  bewahrt.  —  Eine 
kleine  Broschüre  von  Paul  Sommerfeld  stellt  die  verschiedenen  Vor- 
Kftnstliohe  Schriften  für  künstliche  Ernährung  nach  Menge,  Zusammensetzung  und 
Smfthnmg.  Verbrennungswerth  auf  das  genaueste  zusammen.  Zu  den  alten  kommen 
mehr  oder  weniger  neue  Vorschriften,  deren  Schema  natürlich  nicht  immer 
für  den  Einzelfall  zu  passen  braucht.  Allgemein  ist  hierbei  das  Bestreben, 
nicht  über  die  physiologischen  Mengen  hinauszugehen.  Rissmann  und 
Pritzsche  gaben  19  Neugeborenen  vom  ersten  Tage  an  in  sieben  Mahl- 
zeiten in  physiologischen  Mengen  Vollmilch;  dass  sie  hiermit  einen  Miss- 
erfolg hatten,  kann  kaum  Wunder  nehmen.  Für  die  Verdünnung  der  Milch 
gibt  Adam  ein  recht  brauchbares  Schema,  welches  mit  zahlreichen  und 
günstigen  Beobachtungen  aus  EschericVs  Abtheilung  begründet  ist  und 
wesentlich  auf  Escheric h's  volumetrische  Methode  zurückgeht;  bei  der 
absolut  geringen  Nahrungszufuhr  ist  der  Fettgehalt  ein  relativ  hoher. 
Wenn  gerade  Gärtner's  Fettmilch  zur  Verwendung  kam,  so  hat  dies 
Präparat  keine  besondere  Bedeutung  für  die  En^Jirungsregeln,  da  es  nach 
Bedarf  verdünnt  wurde.  Die  Regel  Adam^s  lautet  nun  einfach  so,  dass 
man  zunächst  die  dem  Alter  entsprechende  physiologische  Nahrungsmenge 
(s.  oben)  feststellt,  und,  je  nachdem  man  vorsichtiger  oder  kräftiger  m 
ernähren  wünscht,  das  Kilogewicht  des  Kindes  mit  V^o  oder  V'  dieser 
Nahrungsmenge  multiplicirt,  um  dann  mit  einer  6  ^/oigen  Zuckerlösung  auf 
die  Nahrungsmenge  aufzufüllen.  Trinkt  also  z.  B.  im  Beginn  der  5.  Woche 
ein  Kind  700  g  und  wiegt  es  3,7  kg,  so  würde  es  an  Kuhmilch,  erhalten 

700    3  7 
^— ^ —  =  370   und  es  würden  hierzu  330  g  6*/oige  Milchzuckerlösung 

gefügt.  Günstiger  stellen  sich  für  die  ersten  Lebensmonate  die  Rahmgemenge; 
wenn  man  den  Marktrahm  zu  10 7o  ^^tt  annimmt,  so  enthält  er  etwa 
doppelt  so  viele  Calorieen  als  die  Milch;  von  der  berechneten  Milchmenge 
würde  man  also  die  Hälfte  durch  Rahm  —  das  wäre  ein  Viertel  der  berech- 
neten Milchmenge  —  ersetzen  und  wieder  auf  das  Nahrungsvolum  auf* 
füllen;  für  die  5.  Woche  nehme  man  also  180  Milch,  90  Rahm  und  430 
6^/oige  Milchzuckerlösung.  —  In  dem  Maasse,  wie  der  Nachtheil  einer  längeren 
Erhitzung.  Erhitzung  der  Säuglingsmilch  bekannt  wird,  mehren  sich  die  Apparate  zur 
häuslichen  Pasteurisirung.  Wir  hatten  im  vergangenen  Jahr  den  Apparat 
von  Hippius  (Moskau)  erwähnt,  welcher  seither  eine  erhebliche  Verbrei- 
tung gefunden  hat.  Hippius  selbst  rühmt  von  dem  Pasteurisiren  Be- 
seitigung der  bei  gekochter  Milch  häufigen  Verstopfung  sowie  bessere  6e- 
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wichtsz anahme.  Gegenüber  dem  Apparat  von  H i p  p i  u  s  betont  Ko b  r  a k  bei 
seinem  Apparat  die  Entbehrlichkeit  eines  Thermometers  und  die  leichte  Bewah- 
rung einer  constanten  Temperatur  (zwischen  etwa  60 — 65  ^  C.)i  und  Referent 
kann  besi&tigen,  dass  der  Apparat  nach  der  ersten  Gewöhnung  leicht  gehand- 
habt wird  und  gut  arbeitet.  Es  haben  W.  Cronheim  und  Erich  Müller 
in  sehr  exacter  Weise  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Sterilisation  der 
Milch  auf  den  Stoffwechsel  der  Säuglinge  ausgeführt.  Fett  und  Eiweiss 
der  20—30  Minuten  bei  102 — 103  ^  G.  sterilisirten  Milch  wurden  besser  ver- 
daut bezw.  assimilirt  als  in  der  rohen  Milch.  Hingegen  sprachen  die  (3) 
Versuche  bezüglich  des  Ealkansatzes  mehr  für  die  rohe  Milch  —  wenigstens, 
wenn  man  den  Ealkansatz  zu  dem  N-Ansatz  in  Beziehung  bringt.  Der 
Phosphor  wurde  in  der  rohen  Milch  besser  verdaut  als  in  der  gekochten, 
üebrigens  geben  die  Verf.  ausdrücklich  zu,  dass  der  ungünstige  Einfluss 
der  Sterilisation  auf  die  Milch  voraussichtlich  auch  noch  anderweitig  ver- 
ursacht ist.  In  der  Praxis  wird  jetzt  vielfach  selbst  von  der  Pasteurisation  ab- 
gesehen und  die  Milch  roh  verabreicht.  Sie  ist  dann,  selbst  unverdünnt, 
vielfach  auffällig  bekömmlich,  vorausgesetzt,  dass  man  sie  in  gp*Osseren 
Zwischenräumen  und  in  Mengen  verabreicht,  die  besonders  im  Beginn  der 
Behandlung  noch  unter  der  physiologischen  Menge  bleiben;  in  der  Regel 
wird  die  rohe  Milch  übrigens  in  der  gewöhnlichen  Weise  verdünnt;  unter 
Umständen  wird  die  Milch  zunächst  rein  und  hernach  etwas  Gerstenwasser 
oder  gekochtes  Wasser  gegeben.  Die  Mittheilung  von  S.  Monrad  aus 
dem  Spital  von  Hirschsprung  bezieht  sich  nur  auf  5  Fälle  und  ist  sehr 
vorsichtig  abgefasst;  man  gewinnt  aber  die  Ueberzeugung,  dass  die  rohe 
Milch  in  einzelnen  Fällen  gegenüber  einer  stärker  erhitzten  Milch  Wunder 
thut;  Voraussetzung  ist  natürlich  eine  ungemein  saubere  Gewinnung  und 
Verwahrung  der  Milch;  die  Gefahr  der  tuberculösen  Infection  schlägt  der 
Verfasser  nicht  hoch  an.  Es  wird  u.  a.  die  Geschichte  eines  ISmonatliehen 
Kindes  von  3400  g,  dessen  Verdauungsstörung  aUer  arzneilichen  und  diäte- 
tischen Behandlung  trotzte,  berichtet;  mit  dem  Genuss  der  rohen  Milch 
functionirte  der  Darm  sofort  gut,  und  das  Kind  nahm  in  11  Wochen 
2700  g  zu.  Bei  einem  andern  Säugling  sehen  wir  eben  solche  schnelle 
Besserung,  der  eine  Verschlimmerung  folgt,  als  irrthümlich  gekochte  Milch 
gegeben  wird;  als  der  Irrthum  verbessert  war,  tritt  Heilung  ein.  Beob- 
achtungen dieser  Art  sind  jedenfalls  bemerkenswerth.  An  sie  schliessen 
sich  die  Versuche  mit  gelabter  Vollmilch.  Hier  wird  die  auf  Körper- 
temperatur erwärmte  Milch  durch  Zusatz  von  Labferment  zur  Gerinnung 
gebracht,  das  Gerinnsel  durch  Schütteln  fein  vertheilt  und  die  Milch  in 
diesem  Zustande  gereicht.  Das  Labferment  mit  Milchzucker  wird  von 
den  Höchster  Farbwerken  als  Pegnin  geliefert  Wir  haben  hier  also 
eine  Vollmilch,  welche  bezüglich  des  Eiweissgehalts  und  seiner  Ver* 
theilung  der  Buttermilch  sehr  nahe  steht.  Die  Verwendungsform  für  die 
gelabte  Milch  ist  die  gleiche  wie  die  rohe  Vollmilch:  seltene  Darreichung, 
höchstens  6mal,  bei  physiologischer  Nahrungsmenge.  Die  Anzeige  ist 
ebenso,  wie  bei  Vollmilch,  chronische  Verdauungsstörung  mit  Atrophie; 
Jahrbuch  der  practisohen  Medidn.    1908.  28 
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besonders  schnell  weicht  chronisches  Erbrechen.  (Vergl.  Langstein, 
Jahrb.  f.  Einderheilk.  Bd.  Y.)  Auf  dem  letzten  Gongress  ffir  Sinder- 
heilkunde (1902)  fand  die  gelabte  Milch  z.  6.  seitens  Siege rt*8  and 
Escheric h*8  Anerkennung.  —  Ein  wesentlicher  Fortschritt  in  derEinder- 
Bnttermilch.  em&hrung  ist  durch  die  Verwendung  der  Buttermilch  erzielt  worden. 
Uns  zuerst  durch  eine  Broschüre  von  de  Jager  im  Jahre  1898  übermittelt» 
ist  mittlerweile  diese  holländische  Methode  der  S&nglingsem&hrung  viel- 
fach eingeführt  und  die  grosse  Bedeutung,  welche  ihr  zukommt,  z.  B.  bei 
den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Einderheilkunde  (Hambui^  1901), 
von  denen,  die  sie  selbst  geprüft  haben,  anerkannt.  Da  es  sich  nicht  um 
ein  theures  und  kunstvolles  Pr&parat  handelt,  welches  für  die  Wohlhaben- 
den bestimmt  ist  und  auch  bei  ihnen  sich  nicht  auf  die  Dauer  bewährt, 
sondern  vielmehr  um  einen  billigen  Ersatz  der  gewöhnlichen  Kuhmilch, 
das  in  breiten  Bevölkerungsschichten  schon  die  Probe  bestanden  hat,  so 
lohnt  sich  eine  genauere  Besprechung.  Aus  der  gründlichen  Arbeit  von 
Teixeira  de  Mattos  ergibt  es  sich,  welche  Anforderungen  an  die 
Buttermilch  zu  stellen  sind,  wenn  sie  zur  Säuglingsemährung  g^ignet  sein 
soll.  Wir  können  hierbei  auch  die  Angaben  Salge*8  verwerthen,  der  die 
Buttermilch  an  der  Einderklinik  der  Charit^  zur  Verwendung  gebracht 
hat.  Teixeira  de  Mattos  gibt  an:  1  Liter  Buttermilch  wird  mit  einem 
gut  abgestrichenen  Esslöffel  (10—12  g)  feinen  Reis-,  Weizen-  oder  anderem 
Mehl,  Sorte  1,  angerührt,  auf  m&ssigem  Feuer  unter  fortwährendem 
Rühren  bis  zum  dreimaligen  Aufwallen  gekocht  (25  Minuten),  wonach  noch 
2—8  gehäufte  Esslöffel  (70—90  g)  Rohr-  reep.  Rübenzucker  zugesetzt  werden. 
Die  Eochgefösse,  Löffel  u.  s.  w.  dürfen  keine  in  Säuren  löslichen  Metalle 
enthalten,  das  Email  soll  garantirt  sein  und  jedenfalls  auch  bei  längerem 
Gebrauche  eine  glatte  Oberfläche  behalten.  Salge  nimmt  15  g  Weizen- 
mehl und  60  g  Zucker,  füllt  heiss  in  vorher  sterilisirte  Flaschen,  schliesst 
mit  Gummikappe  und  stellt  kalt  Im  Hause  würde  man  vor  dem  Abgiessen 
jedesmal  die  Buttermilch  mit  dem  beim  Kochen  gebrauchten  Löffel  auf- 
rühren müssen.  Trotz  der  einfachen  Zubereitung  haftet  dieser  Ernährung 
vorläufig  die  Schwierigkeit  an,  eine  geeignete  Buttermilch  zu  beschaffen. 
Man  hat  sich  daher  bei  uns  —  im  Gegensatz  zu  Holland  —  vorläufig  mit 
klinischen  Versuchen  begnügen  müssen;  aber  auch  in  Holland  selbst  bieten 
nur  bestimmte  Grossbetriebe  ausreichende  Sicherheit.  Eine  schlechte 
Buttermilch  wird  aber  selbstverstänldich  wie  jede  verdorbene  Milch  wirken. 
Wenn  man  nicht  selbst  eine  gute  Milch  ausbuttem  will,  so  muss  jedenfalls 
der  Lieferant  die  Buttermilch  durch  Ausbuttem  einer  sauren,  gut  reifen 
Vollmilch  oder  Sahne  gewinnen  und  darf  hierzu  keine  Milch  anderer  He^ 
kunft  setzen;  die  Buttermilch  muss  innerhalb  24  Stunden  nach  dem  Buttern 
verwendet  werden.  Es  wäre  zu  wünschen,  dass  diese  Forderungen  ohne 
wesentliche  Vertheuerung  bei  uns  zur  Durchführung  kämen.  Eine  gute 
Buttermilch  enthält  nach  Salge  zwischen  0,5  und  1  ^/o,  jedenfalls  mindestens 
nach  Teixeira  0,8— 0,47»  Fett  Die  Eiweissmenge  beträgt  nach  Salge 
2,5— 2,77of  die  Zuckermenge  nach  Salge  8—8,5%  nach  Teixeira  2,8 
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bis  S4°/o.  Die  Acidität  beträgt  nach  Salge  7  ccm  VmNaOH  aaf  100  com 
Buttermilch.  Die  Buttermilch  suppe  hat  einen  Verbrennnngswerth  von 
etwa  700  Calorieen.  Die  Anzeige  für  die  Verwendung  der  Buttermilch 
ist  nicht  klipp  und  klar  zu  stellen.  Es  wird  allerseits  betont,  dass  man 
überhaupt  von  der  Forderung  absehen  sollte,  eine  für  alle  Fälle  beste 
künstliche  Nahrung  herzustellen.  Nach  Salge  eignet  sich  die  Buttermilch 
bei  Säuglingen  Terschiedenen  Alters,  auch  bei  sehr  jungen,  gut  als  erste 
Nachnahrung  nach  acuten  Verdauungsstörungen  leichter  und  schwerer 
Art;  sie  verdient  bei  Atrophie  versucht  zu  werden  und  kann  mit  bestem 
Erfolge  zum  Allaitement  mixte  benutzt  werden.  Auch  in  der  Gombination 
mit  der  alkalischen  Malzsuppe  werde  sie  gut  vertragen.  Teixeira  stellt 
als  allgemeinere  Anzeige  auf:  1.  Armuth,  2.  länger  dauernde  und  vergeb- 
liche künstliche  Emährungsversuche,  8.  verzweifelte  Fälle.  Die  genaueren 
Angaben  beider  Autoren  lassen  jedenfalls  bei  Atrophie  mit  oder  ohne 
schwere  chronische  Verdauungsstörungen  einen  Versuch  mit  Buttermilch 
angezeigt  erscheinen.  Bei  acuten  Verdauungsstörungen  ist  Buttermilch 
nicht  angezeigt,  sondern  nur,  wie  Salge  auch  nach  der  Erfahrung  des 
Referenten  richtig  bemerkt,  als  Nachnahrung.  Bei  Kindern  unter  8  bis 
4  Wochen,  sowie  bei  sehr  schwer  kranken  Säuglingen  räth  auch  Teixeira 
zunächst  zu  einem  Allaitement  mixte.  Garo  aus  dem  Krankenhaus  von 
Baginsky  empfiehlt  die  Buttermilch  bei  acuten  und  besonders  bei  chronischen 
Darmstörungen.  Wir  übergehen  den  Stoffwechselversuch  Teixeira*s;  auch 
bei  der  merkwürdigen  Thatsache,  dass  der  Koth  immer  von  geringer  Menge 
und  von  alkalischer  Reaction  ist,  halten  wir  uns  nicht  auf,  um  nur  zum 
Schluss  dem  Leser  zu  beweisen,  dass  wir  mit  gutem  Grund  seine  Aufmerk- 
samkeit stärker  in  Anspruch  nehmen.  Zunächst  betonen  wir,  dass  diese 
Nahrung,  deren  Nährwerth  nicht  hinter  dem  der  Muttermilch  zurücksteht, 
schon  von  den  kleinsten  Kindern  vertragen  und  vorzüglich  ausgenutzt 
wird;  z.  B.  wog  ein  Kind  von  4  Wochen  mit  2380  g  nach  8  Monaten  und 
22  Tagen  6120  g  (Teixeira).  Ein  zweiter  Hauptpunkt  ist  die  geradezu 
verblüffende  Gewichtszunahme,  welche  sich  erzielen  lässt,  wenn  man  das 
Kind  in  geeigneten  Pausen  beliebige  Mengen  trinken  lässt  Wöchentliche 
Zunahmen  von  500,  600  und  700  g  sind  nach  Teixeira  keine  Seltenheit I 
Wir  geben  aus  seinen  poliklinischen  Beobachtungen  besonders  günstige 
Beispiele:  Knabe  von  5V>  Monaten,  mit  stetem  Speien  und  Durchfall  am 
5.  September  1899  4140  g,  bei  Buttermilchnahrung  am  10.  November  1899 
7480  g;  Mädchen  von  6  Monaten,  mit  Speien,  Erythem,  Soor  am  18.  Septem- 
ber 1897  8370  g,  7.  December  6670  g.  Drittens  erscheint  uns  noch  viel 
wichtiger,  dass  selbst,  wenn  derartige  Zunahmen  nicht  die  Regel  sind,  jeden- 
falls die  Buttermilchnahrung  dauernd  gut  vertragen  wird;  schwere  Rachitis 
ist  bei  ihr  angeblich  ziemlich  selten  und,  wenn  vorhanden,  nicht  mit  ihr 
sieher  in  Verbindung  zu  setzen;  die  Kinder  entwickeln  sich  gut  und  zeigen 
keinenfaUs  später  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen  Erkrankungen; 
Teixeira  kennt  viele  kräftige  jüngere  und  ältere  Leute,  die  als  Säug- 
linge lange  mit  Buttermilch  genährt  wurden.    Obgleich  die  Nahrung  im 
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and  Liebig- 
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Battermilch.  allgemeinen  gern  genommen  wird,  wird  sie  zuweilen  von  etwas  ftiteren 
Kindern  anfänglich  verweigert^  oder  es  entstehen  bei  ihnen  dyspeptische 
Störungen.  Kleinere  Kinder  speien  zuweilen  bei  Buttermilchnahmng  ähn- 
lich wie  auch  bei  gewöhnlicher  Milch.  Die  Entwöhnung  von  der  Butter- 
milchnahrung  darf  nicht  plötzlich  erfolgen;  man  setzt  zu  jeder  Flasche 
zunächst  einen  Esslöffel  und  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  etwas  mehr 
süsse  Milch  zu.  Nicht  unerwähnt  dürfen  zwei  nach  Soxhlet  hergestellte 
Milchzusätze  bleiben:  der  Nährzucker  besteht  je  zur  Hälfte  aus  Dextrin 
und  Maltose  und  hat  einen  kleinen  Zusatz  von  Säure,  löslichen  Kalksalzen  und 
Kochsalz;  er  ist  nur  V^inal  so  süss  wie  Rohrzucker.  Er  wird  (nachWeiss- 
bein  und  nach  Frucht)  in  grosser  Menge  vertragen  und  hat  eine  deutlich 
stopfende  Wirkung;  letzteres  kann  im  Anschluss  an  Durchfälle  sehr  er- 
wünscht, zuweilen  aber  auch  bei  Kuhmilchkindem,  die  an  und  für  sich 
oft  verstopft  sind,  unerwünscht  sein;  man  muss  dann  eine  Mischung  Ton 
Milch-  und  Nährzucker  ausproben.  Üeber  dauernde  Ernährung  mit  Nähr- 
zucker sind  uns  keine  Mittheilungen  bekannt.  Die  Soxhlet'sche  verbesserte 
Liebigsuppe  ist  ein  nach  Angabe  Soxhlet*s  hergestelltes  trockenes 
Pulver,  welches  bei  ca.  10 ^o  Eiweissgehalt  neben  den  zugesetzten  Salzen 
und  jenen  des  Weizenmehls,  Dextrin  und  Maltose  im  Yerhältniss  von  1:4 
enthält.    Es  wird  von  Finkelstein  als  sehr  brauchbar  gerühmt. 


Magen- 
fiinotion  bei 
yerdanungs- 
krankheiten. 


YerdaiiimgsstOraiigen.  Ueber  die  Fanctionen  des  kind- 
lichen Magens  bei  Verdauungskrankheiten  sind  wir  keines- 
wegs genügend  aufgeklärt.  Es  ist  daher  zu  begrüssen,  dass 
Th.  y.  Hecker  nach  allen  Biohtungen  hin  gesundes  und  krankes 
Material  geprüft  hat,  wenn  auch  Hecker  trotz  der  aufgewendeten 
Mühe  nur  einen  kleinen  Baustein  herantragen  konnte;  Säuglinge 
konnte  er  nur  wenige  prüfen.  Zur  Prüfung  der  Resorption  wurde 
die  Jodkaliprobe  verwendet;  es  erfolgte  die  Resorption  seitens  des 
kindlichen  Magens  bis  zum  4.  Jahre  schneller  als  später.  Am 
schlechtesten  resorbirt  der  Magen  bei  acuter  Gastroenteritis,  an 
zweiter  Stelle  bei  Dyspepsie,  aber  auch  bei  acuter  Enteritis  und  bei 
acuter  Colitis  leidet  das  Besorptionsyermögen.  Bei  chronischen  Er- 
krankungen des  Magendarmkanals  wechselt  die  Störung  der  Resorption 
nach  der  Schwere  der  Erkrankung.  Ueberhaupt  wird  im  Eindes- 
alter bei  allen  Erkrankungen  des  Magendarmkanals  der  Magen  mehr 
oder  weniger  betheiligt;  bei  acuter  Colitis  liegt  in  noch  höherem  Orade 
der  Chemismus  als  die  Aufsaugung  darnieder,  vielleicht  weil  die  B^ 
Sorption  der  Salze  im  Dickdarm  gestört  ist.  Die  Schwere  einer  ge- 
störten Magenyerdauung  kennzeichnet  sich  in  chemischer  Beziehung 
durch  Fehlen  von  freier  HCl,  durch  Anwesenheit  organischer  Säuren, 
schwach  saure  oder  sogar  neutrale  Reaction  des  Inhaltes,  welcher 
makroskopisch  nur  eine  wenig  veränderte  Probemahlzeit  darstelit 
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Auf  die  Beziehungen  zwischen  Chlorgehalt,  Gesammtacidität  n.  s.  f. 
sei  hier  nicht  eingegangen.  Sehr  zurückhaltend  ist  Adolph  H.  Meyer 
(Kopenhagen)  bei  den  Schlüssen  aus  seinen  Versuchen  über  die 
Magensaftsecretion  der  Säuglinge.  Leider  muss  er  zugeben, 
dass  er  keine  constanten  Unterschiede  im  Mageninhalt  künstlich  ge- 
nährter, gesunder  und  magendarmkranker  Säuglinge  fand.  Eine 
Norm  der  Acidität  oder  der  Lab-  oder  Fepsinmenge  liess  sich  auch 
für  gesunde  Säuglinge  nicht  aufstellen.  Die  Variationen,  die  schon 
TLnter  normalen  Verhältnissen  auftreten,  deuten  nach  Meyer  auf  die 
intimen  Verhältnisse,  in  welchen  die  Magenfunction  zu  der  des 
übrigen  Verdauungssystems  steht.  Die  Schwankungen,  die  unter 
pathologischen  Verhältnissen  auftreten,  sind  nicht  grösser  als 
unter  normalen  Verhältnissen.  Zur  Behandlung  acuter  und 
chronischer  Magendarmstörungen  wird  die  Bismutose  Bismutose. 
von  vielen  Seiten  empfohlen;  sie  ist  eine  Verbindung  von  Ei- 
weiss  mit  Wismuth,  die  in  Wasser,  verdünnten  Säuren  oder  Alka- 
lien nicht  löslich  ist  und  21— 22^/o  metallisches  Wismuth  (ent- 
sprechend 80 — 31  °/o  Bismut.  subnitr.)  enthält;  sie  soll  in  Gaben 
von  2—6  g  gegeben  werden.  Die  Schwierigkeiten,  die  bei  der  Dar- 
reichung an  kleine  Kinder  bestehen,  empfiehlt  Hugo  Starck  da- 
durch zu  überwinden,  dass  er  eine  Mixtur  gibt:  es  werden  80  g 
Bismutose  mit  80  g  Mucilago  Gummi  arab.  im  Tiegel  innig  vermengt 
und  das  Gemisch  mit  Wasser  auf  200  g  aufgefüllt.  Wenn  Starck 
gute  Erfolge  beim  acuten  Darmkatarrh  sah,  so  scheint  er  hierbei 
wesentlich  an  das  dyspeptische  Stadium  zu  denken;  Lissauer 
(unter  Leitung  von  Finkelstein)  räth  beim  acuten  Darmkatarrh 
von  dem  Mittel  ab.  Hingegen  wird  es  bei  Dyspepsie  allgemein  ge- 
rühmt, indem  es  zuweilen  schon  sehr  schnell,  meist  aber  nach  8  bis 
5  Tagen  normale  Verhältnisse  schafft.  Während  Lissauer  hierbei 
an  die  Form  der  Dyspepsie  mit  häufigen,  in  Consistenz,  Farbe  und 
Qualität  abnormen  Stühlen  denkt,  schliesst  er  diejenigen  Zustände  aus, 
wo  sich  eine  schwere  Litoxication  durch  Dyspnoe,  Cyanose  u.  s.  f. 
äussert  und  die  Nahmngsreste  möglichst  vollständig  entfernt  werden 
müssen.  Bei  chronischen  Darmkatarrhen  wird  Bismutose  ebenfalls 
gerühmt.  Schädliche  Nebenwirkungen  hat  man  von  ihm  überhaupt 
nicht  gesehen. 

InfectLonskrankheiten.  Scharlach.  Dass  sich  bei  Scharlach 
nicht  nur  häufig,  sondern  geradezu  regelmässig  mindestens  im  Bachen 
Streptokokken  vorfinden,  zeigen  Baginsky  und  Sommerfeld 
in  einer  grossen  Untersuchungsreihe.    Die  Häufigkeit  des  Vorkom- 
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Streptoeoccns  mens  der  Streptokokken  bei  Scharlach  ist  freilich  lange  bekannt; 
^J^  besonders  wichtig  wäre  es,  ob  sie  auch  in  den  inneren  Organen 
einen  regelmässigen  Befand  darstellen.  Moser  züchtete  in  99  Fällen 
von  Scharlachtod  ans  dem  Herzblnt  nnr  6dmal  Streptokokken.  Bei 
Baginsky  nnd  Sommerfeld  schlagen  alle  Versache  fehl,  am  em 
specifisches  Verhalten  der  Streptokokken  aofzadecken.  Konnte  man 
hiemach  daran  denken,  dass  die  Streptokokken  zwar  sehr  pathogen 
fftr  den  Körper  sind,  ohne  die  eigentliche  Ursache  des  Scharlachs 
darzastellen,  so  war  es  aach  andererseits  möglich,  dass  dieser  Nach- 
weis nar  an  der  grossen  Labilität  des  Scharlachstreptococcas  scheitere. 
Vielleicht  kam  dieser  Pankt  in  Betracht,  als  man  dorch  Anwendnng 
eines  Streptokokkenseroms  bei  Scharlach  nach  einer  S}>ecifi8chen 
SpeciiUches   Heilwirkung   fahndete.     Aronson    hatte    zunächst    den  Strepto- 

streptokokken- ^^^  durch  Thiere  gehen  lassen,  bevor  er  ihn  zur  Immunisinmg 

B6nixn.  %^  I  '- 

grösserer  Thiere  benutzte.    Baginsky  hatte  von  der  Anwendung 

dieses  Scharlachserums  zwar  einen  gewissen  günstigen  Eindruck 
(besonders  rühmt  er  eine  langsame,  doch  stetige  Entfieberong),  ohne 
dass  jedoch  eine  specifische  Wirkung,  sicher  zu  erkennen  war.  Im 
Gegensatz  hierzu  impften  Moser  und  Paltauf  unmittelbar  die  ans 
dem  Blut  cultivirten  lebenden  Streptokokken  dem  Pferde  längere  Zeit 
ein  und  injicirten  von  dem  hernach  gewonnenen  Serum  grosse  Mengen 
(170—200  ccml)  den  Scharlachkindem.  Hier  scheint  nun  in  der  That 
ein  Erfolg  erreicht  zu  sein,  der  von  der  grössten  therapeutischen  Trag- 
weite werden  kann:  die  Sterblichkeit  an  Scharlach  sank,  so  dass  das 
Annaspital  gegenüber  den  eigenen  Fällen  früherer  Jahre  sowie  gegen- 
über den  gleichzeitig  in  anderen  Spitälern  behandelten  Scharlach- 
fallen eine  geringere  Sterblichkeit  hatte.  Die  Wirkung  trat  um  so 
mehr  hervor,  je  früher  das  Serum  gespritzt  wird.  Nach  der  Ein- 
spritzung besserte  sich  rasch  das  Allgemeinbefinden;  soweit  nicht 
eine  schwere  BachenafFection  vorlag,  erfolgte  selbst  bei  schweren 
Fällen  häufig  innerhalb  24  Stunden  ein  kritischer  Abfall  des  Fiebers. 
Es  hat  durchaus  den  Anschein,  dass  man  auf  dem  richtigen  Wege 
ist,  der  durch  höhere  Werthigkeit  des  Serums  und  technische  Verbesse- 
rungen hofPentlich  bald  noch  gangbarer  wird.  Hierin  bestärkt  auch 
der  Umstand,  dass  mittlerweile  allseitig  (Salge,  Moser  und  v.  Pir- 
quet, in  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  1902)  nachgewiesen  wurde, 
dass  der  Scharlachstreptococcas  in  dem  Serum  Scharlachkranker 
specifische  Agglutination  erfiährt.  —  Ueber  die  Nierenentzündung 
bei  Scharlach  spricht  sich  Baginsky  sehr  ausfiihrlich  aus,  wobei 
allerdings  die  postscarlatinösen  Formen,  die  bei  sonst  guter  Becon- 
valescenz   nach   2 — 8   Wochen  auftreten,   weder   anatomisch  noch 
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klinisch  ausreichend  gewürdigt  werden.  Baginsky  sah  die  besten  Nieren- 
Erfolge  von  Bettruhe  und  Milchdiät  in  Bestätigung  alter  Erfahrungen,  entzandang. 
„Die  alleinige  Milchdiät  wird  von  den  Kindern  im  ganzen  gern  ge- 
nommen, und  es  wird  nur  da,  wo  ausgesprochener  Widerwille  gegen 
die  Milch  vorherrscht,  mit  vegetabilischen  Suppen,  Elindermehlen  der 
Milchgeschmack  entweder  nur  verdeckt  oder  mittels  derselben  eine 
gewisse  Abwechselung  in  die  Diät  gebracht.  Völlig  vermieden  wer- 
den sonst  reichlich  stickstoffhaltige  Körper,  wie  Leguminosen,  vor 
allem  aber  Bouillon  und  fleischeztracthaltige  Substanzen.  Von  festen 
Substanzen  werden  in  einzelnen  Fällen  geröstete  Semmel  und  Zwie- 
back gestattet."  Beferent  theilt  diese  Diät  ausführlich  mit,  weil 
auch  er  sie  fiir  sehr  zweckmässig  hält;  er  hat  übrigens  ausserdem 
stets  auch  ungesalzene  Butter  und  leichte  Compote,  wie  Apfelmuss,  und 
Fruchtsäfte  ohne  Schaden  gegeben.  Wenn  Tobeitz  der  Diät  nicht 
die  gleiche  Bedeutung  beimisst,  so  bemerken  wir  allerdings  zu  un- 
serem Erstaunen  unter  der  „Milchdiät"  täglich  2mal  V«  Liter  Binds- 
suppel  Das  Auftreten  von  Complicationen  des  Scharlachs  hängt  zu 
einem  Theil  von  dem  Charakter  der  Epidemie  ab;  wir  können  also 
gerade  beim  Scharlach  therapeutische  Erfolge  nur  nach  viel- 
jährigem Versuch  erkennen.  Tobeitz  sah  innerhalb  2Vi  Jahre  bei 
186  Fällen  keine  Nephritis  und  misst  der  Verabreichung  von 
Terpentinöl  (1 — 2mal  15 — 25  Tropfen)  prophylaktischen  Werth  bei. 
Ein  merkwürdiges  Beispiel  für  das  epidemische  Auftreten  Schariach- 
der  Complicationen  wird  uns  von  v.  Szontagh  mitgetheilt. '^^®'*™**"°^'*^ 
Man  unterscheidet  im  allgemeinen  beim  Scharlach  zwischen  Gelenk- 
entzündungen eitriger  Art,  die  als  pyämische  Metastasen  aufzufassen 
sind,  und  zwischen  dem  sog.  Scharlachrheumatismus,  der  übrigens 
mit  dem  echten  Rheumatismus  nichts  gemein  hat.  Während  letzterer 
in  der  Regel  um  das  Ende  der  2.  Woche  auftritt  und  leicht  ver- 
läuft, verhielt  er  sich  in  der  geschilderten  Epidemie  durchaus  anders, 
und  man  hätte  eine  Vereiterung  der  Gelenke  annehmen  müssen, 
wenn  es  nicht  immer  schliesslich  ohne  chirurgischen  Eingriff  zu 
vollkommener  Heilung  gekommen  wäre.  Zunächst  bestand  in 
V.  Szontagh's  Fällen  fast  immer  eine  schwere  Nierenentzündung; 
nach  unregelmässigem,  erheblichem  Fieber,  das  tagelang  unerklär- 
lich blieb,  kam  es  zu  den  Entzündungen,  die  meist  mehrere 
Gelenke  ergriffen  (besonders  an  Fuss  und  Hand).  Die  Gelenke 
erkrankten  fast  immer  in  der  4.  Woche  oder  noch  später,  Hei- 
lung trat  nach  einer  wechselnden  Reihe  von  Wochen  ein.  Dass 
die  Scharlachdiphtherie  grundsätzlich  von  der  echten 
Diphtherie  zu  trennen  ist,  wissen  wir  seit  langer  Zeit;  nur  dadurch. 
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dass  sich  in  einigen  Epidemieen  Diphtherie  häufig  mit  Scharlach 
vergesellschafltete,  konnte  gelegentlich  Zweifel  entstehen.  In  der 
That  wird  nicht  nur  nach  Ablauf  des  8charlachS|  sondern  auch  wah- 
rend des  Blüthestadiums  des  Scharlachs  und  selbst  schon  bei  seinem 
Beginn  Diphtherie  beobachtet;  in  dem  zweiten  Fall  ist  die  Diagnose 
zuweilen  schwierig,  weniger  in  dem  letzten  Fall,  in  dem  wir  typische 
Membranen  zu  erwarten  haben.  Nicht  nur  in  diesem  letzteren  Fall 
finden  sich  Diphtheriebacillen ,  sondern  zuweilen  auch  dann,  wo 
klinisch  keine  Diphtherie  vorliegt.  Andererseits  kommen  bei  Schar- 
lach membranartige  Beläge  vor,  ohne  dass  es  sich  um  echte  Diph- 
therie handelt.  Seh  ab  ad,  der  diese  Verhältnisse  eingehend  dar- 
stellt, entscheidet  sich  für  die  Behandlung  dahin,  dass  im  Zwerch- 
fell jedenfalls  sofort  das  Diphtherieserum  eingespritzt  werden  sollte. 
In  Abtheilungen  für  Scharlachkranke  müssen  jedenfalls  die  Kinder, 
die  Diphtheriebacillen  beherbergen,  von  den  anderen  getrennt  werden. 
Masern.  Eine  seltene  Nachkrankheit  ist  die  acute  Myelitis. 
Max  Brückner  stellt  gelegentlich  zweier  eigener  Fälle  die  Casui- 
stik  zusammen,  aus  der  sich  ergibt,  dass  sich  besonders  häufig  in 
der  2. — 8.  Woche  nach  Ausbruch  des  Exanthems  eine  Lähmung, 
meist  Paraplegie,  entwickelt.  Meist  tritt  trotz  der  schweren  Er- 
scheinungen wieder  völlige  Heilung  ein.  Die  Analogie  mit  den  nach 
anderen  Infectionskrankheiten  auftretenden  Paralysen  lässt  an  eine 
Wirkung  durch  das  noch  unbekannte  Masemgift  denken. 


Infections- 

modas  bei 

Tubercnlose. 


Tuberculose.  Preisich  und  Schütz  untersuchten  den  Nagel- 
schmutz von  Kindern  auf  Tuberkelbacillen  und  lieferten  hiermit 
einen  Beitrag  zum  Vorgang  bei  der  Infection.  Sie  muasten  sich 
auf  sorgfältige  mikroskopische  Untersuchung  beschränken.  Bei 
66  Kindern  von  6  Monaten  bis  2  Jahren  hatte  die  Untersuchung 
in  14  Fällen  ein  positives  Ergebniss:  nur  2mal  war  Lungentuber- 
culose  in  der  Familie,  4mal  eiternde  Knochentuberculose  nachza- 
weisen,  so  dass  in  den  übrigen  8  Fällen  die  Tuberkelbacillen  noch 
von  firüheren  Bewohnern  herrühren  oder  in  das  Haus  verschleppt 
sein  mussten.  In  52  negativen  Fällen  befanden  sich  5mal  tuber- 
culose Kranke  in  der  Familie,  bezw.  in  der  Wohnung.  Die  Ver- 
fasser machen  darauf  aufmerksam,  dass  eiternde  Drüsen-  und 
Knochentuberculose  fiir  die  Infection  mehr  in  Betracht  kommen 
als  bisher  angenommen  wurde. 


Gonstitutionelle  Krankheiten.    Rachitis.    Ueber  den  Nutzen 
des  Phosphors  bei  Bachitis  sind  die  Acten  noch  immer  nicht  ge- 
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sohloBsen.  Jedenfalls  weist  aber  Ungar  (Bonn)  die  Behauptung, 
dass  durch  kleine  Gaben  tödtliche  Phosphorvergiftungen  entstanden 
seien,  als  wenig  begründet  zurück.  —  Eine  hübsche  mechanische 
Einrichtung  für  kleine  Bachitiker  mit  krummem  Bücken  empfiehlt 
A.  Epstein.  Er  setzt  das  Kind  rittlings  auf  einen  Schaukelstuhl, 
so  dass  die  Lehne  mit  den  erhobenen  Händen  gefasst  wird;  indem 
die  Kinder  auf  dem  Sessel  tage-  und  monatelang  schaukeln,  gleicht 
sich  die  Bückenverkrümmung  aus  und  stärkt  sich  die  Musculatur 
des  Oberkörpers.  —  Wir  waren  im  vorletzten  Jahrgang  ausführ- 
licher auf  die  Barlow'sche  Krankheit  eingegangen.  Wegen  ihrer 
grossen  Bedeutung  für  den  Practiker  kommen  wir  schon  heute  auf 
sie  zurück.  Noch  immer  finden  sich  Autoren,  welche  in  künstlicher 
Weise  einen  Zusammenhang  mit  der  Bachitis  nachweisen  wollen 
(£.  Ausset).  Eine  Endemie  in  Berlin  hat  dem  Beferenten  erlaubt 
(Deutsche  med.  Woohenschr.  1902,  Nr.  85  u.  86),  unter  Zurück- 
weisung des  genannten  Zusammenhanges  die  Beziehung  der  Krank- 
heit zu  dem  Genüsse  zu  stark  erhitzter  Kuhmilch  von  neuem  zu 
erhärten;  er  behandelte  nicht  weniger  als  20  Fälle  innerhalb  von 
IV*  Jahren,  die  sämmtlich  bei  dem  Genüsse  einer  Milch  eintraten, 
die  fabrikmässig  pasteurisirt  und  nachträglich  im  Hause  noch  längere 
Zeit  erhitzt  war.  Schwierig  ist  zuweilen  die  Diagnose,  wenn  Nieren- 
blutungen das  wesentliche  Symptom  der  Krankheit  darstellen,  wie 
in  Fällen  des  Beferenten  und  in  einem  Fall  von  A.  Freudenberg. 
Es  ist  dem  Beferenten  wahrscheinlich,  dass  durch  langes  Er- 
hitzen aus  dem  MUcheiweiss  relativ  giftige  Stoffe  in  geringer  Menge 
abgespalten  werden,  welche  langsam  zu  einer  Vergiftung  führen. 
Den  günstigen  Einfluss  der  Antiscorbutica  auf  die  Blutconstitution 
will  er  nicht  leugnen,  er  hält  ihre  Heilwirkung  aber  nicht  für 
specifisch,  da  man  sie  auch  bei  anderen  Blutkrankheiten,  z.  B.  bei 
Hämophilie  findet.  Im  Gegensatz  zu  der  Anschauung  des  Beferenten 
steht  diejenige  von  Netter,  welcher  Werth  darauf  legt,  dass 
durch  die  Erhitzung  die  Citronensäure  in  Form  des  citronensauren 
Kalks  aus  der  Milch  ausgefllllt  werde;  hierdurch  werde  der  Milch 
ihr  antiskorbutischer  Bestandtheil  entzogen.  Ein  Fall  von  Ausset 
liesse  sich  übrigens  hierfür  heranziehen,  in  welchem  die  Milch  an- 
scheinend in  gleicher  Weise  weiter  gekocht  wurde  und  schon  durch 
ZufÜgung  von  Oitronensaf);  Heüung  erzielt  wurde.  Practisch  wichtig 
ist  jedenfalls,  dass  —  wie  Beferent  vielfach  feststellen  konnte  — 
die  Ernährung  mit  Ei,  Brühe  oder  Mehlbreie  ohne  jeden  Einfluss 
auf  die  Verhütung,  bezw.  Heilung  der  Barlow'schen  Krankheit 
ist;  wesentlioh  bleibt  die  Darreichung  einer  womöglich  rohen,  jeden- 
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Neamann. 


falls  nur  wenig  oder  kurze  Zeit  erhitzten  Milch  und  femer,  wenn 
auch  nicht  unbedingt  nöthig,  die  Darreichung  von  Yegetabilien. 


Heredit&re 
Syphilis. 


Syphilitische 
Pseudo- 
paralyse. 


Syphilis.  Finkelstein  gibt  in  der  Deutschen  Klinik  (Berlin 
1902)  eine  kurze,  streng  kritische  Darstellung  der  hereditären 
Syphilis.  Wir  erwähnen  hier  seine  Stellung  zu  der  Parrot'schen 
Pseudoparalyse,  die  in  den  letzten  Jahren  häufiger  GFegenstand  der 
Erörterung  ist.  Parrot  betrachtete  die  Unbewe^chkeit  der  Ex- 
tremität, welche  den  peripheren  Theil  frei  lässt,  als  eine  Folge  der 
Schmerzhaftigkeit,  welche  eine  osteochondritische  Erkrankung  an 
einem  Knochen  der  Extremität  (meist  dem  Oberarm)  mit  sich  bringt 
Oberwarth  konnte  unter  4  von  12  Fällen  eine  Erkrankung  an 
der  Epiphysengrenze,  in  7  Fällen  Empfindlichkeit  bei  Druck  oder 
passiver  Bewegung  nachweisen  und  neigt  dazu,  auch  f&r  die  übrigen 
Fälle  eine  peripherische  Erkrankung  vorauszusetzen.  Auch  Franz 
Scherer  sah  unter  11  FäUen  4mal  osteochondritische  Knochen- 
veränderungen. Hingegen  betont  Peters,  dass  eine  syphilitische 
Erkrankung  des  Bückenmarks  anzunehmen  sei,  welche  in  Tjähmung 
gewisser  Wurzelgebiete  und  entsprechenden  Hyperästhesieen  zum 
Ausdruck  komme.  Peters  macht  auf  die  eigenthümliche  Flossen- 
stellung der  Hände,  die  er  nicht  selten  sah,  aufmerksam.  Es 
ist  kaum  ein  Zweifel,  nach  einer  Untersuchung  von  Zappert, 
dass  eine  specifische  Erkrankung  des  Centralnervensystems  sowie 
seiner  Häute  verwickelte  Lähmungen  und  Contracturen  veran- 
lassen kann,  während  andererseits  —  nach  der  Meinung  des 
B.eferenten  —  peripherisch  bedingte  Scheinlähmungen  besonders 
dort  nicht  geleugnet  werden  sollten,  wo  sich  die  schmerzhafte 
Afifection  unmittelbar  nachweisen  lässt.  Finkelstein  will  über- 
all, wo  die  KnochenafFection  klinisch  nicht  nachweisbar  ist,  die 
rein  nervöse  Grundlage  nicht  mehr  von  der  Hand  weisen;  am 
häufigsten  sei  die  totale  und  untere  Plexuslähmung,  selten  die 
isolirte  untere;  auch  die  oculopupillfiren  Züge  der  Klumpke- 
schen  Lähmung  (Miosis,  Enge  der  Lidspalte)  können  vorhanden 
sein.  Wie  sehr  übrigens  die  Frage  noch  in  der  Schwebe  ist, 
zeigt  die  jüngste  Veröffentlichung  von  Franz  Scherer,  der  bei 
zwei  syphilitischen  Kindern,  welche  zu  Lebzeiten  syphilitische 
Pseudoparalysen  hatten,  Knochen  sowie  peripherisches  und 
centrales  Nervensystem  untersuchte,  ohne  eine  anatomische  Ursache 
zu  entdecken.  Wenn  er  in  den  Blutgefässen  auch  des  Nervensystems 
zahlreiche  Streptokokkenembolieen  fand,  so  kann  dieser  Befund  nichts 
erklären.    Verfasser  meint  zwar,  dass  man  hier  an  Lähmung  durch 
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das  syphilitische  oder  ein  von  den  Streptokokken  abgesondertes 
Toxin  denken  könne,  doch  spricht  hiergegen  die  schnelle  Heilung 
der  Psendoparalysen  durch  specifische  Behandlung.  —  Heck  er 
hat  das  Verdienst,  durch  systematische  makro-  und  mikroskopische 
Untersuchung  von  Aborten  über  Häufigkeit  und  Erkennung 
der  fötalen  Syphilis  wesentliches  festgestellt  zu  haben.  Von  den 
durchschnittlich  8  ^/o  Todtgeburten  ist  über  die  Hälfte  sicher  syphi- 
litisch. Oft  lässt  sich  dies  nur  erst  mikroskopisch  feststellen; 
hierbei  gibt  die  Untersuchung  der  Niere,  zumal  sie  sich  am 
längsten  der  Fäulniss  entzieht,  am  ehesten  Aufschluss.  —  Wenn 
in  der  Regel  die  Localisation  des  Pemphigus  auf  Fuss-  und  Hand- 
sohlen für  Syphilis  charakteristisch  ist,  so  beweist  doch  ein  Fall 
von  Shukowsky,  dass  der  angeborene  syphilitische  Pem- 
phigus unter  Umständen  diese  Körperstellen  geradezu  ver- 
schont. 


Fötale 
SyphiUs. 


Pemphigus 
syphiliticus. 


Krankheiten  des  Nervensystems.  Die  diagnostische  Bedeu- 
tung der  Lumbalpunction,  die  von  vornherein  anerkannt  war, 
wird  in  ihren  Einzelheiten  noch  immer  weiter  festgestellt.  Während 
sich  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  keine  Leukocyten  finden, 
treten  sie  bei  acuten  Entzündungen  —  vor  allem  der  Cerebrospinal- 
meningitis  —  in  grösserer  Menge  auf,  hingegen  finden  sich  bei 
schleichenden  Entzündungen  in  überwiegender  Menge  Lymphocyten; 
ebenso  bei  cerebrospinaler  Meningitis,  die  sich  lange  hinzieht.  Oleich- 
zeitig  mit  der  Heilung  verschwinden  die  Leukocyten.  Ausnahmen 
von  der  Regel  kommen  gelegentlich  vor.  (Vergl.  Bev.  mens,  de  mal. 
del'enf,  Sept.  1902.)  —  Das  Verhalten  der  Reflexe  im  Kindesalter 
ist  noch  viel  zu  wenig  studirt,  und  wir  können  auch  die  folgenden 
beiden  Arbeiten  nur  als  einen  sehr  bescheidenen  Versuch  in  dieser  Rich- 
tung betrachten.  Cattaneo  theilt  uns  das  Ergebniss  aus  180  Beob- 
achtungen mit.  Eine  Extension  der  Zehen  statt  der  Flexion  bei  Unter- 
suchung des  Plantarreflexes  (Babinski'sches  Phänomen)  sah  er  in 
80  °/o  der  Fälle  im  ersten  Kindesalter  und  zwar  am  häufigsten  in  den 
drei  ersten  Lebensmonaten.  Dieser  Reflex  trifft  häufig  mit  einer  Er- 
höhung des  Patellarsehnenreflexes ,  etwas  weniger  häufig  mit  einer 
Erhöhung  des  Plantarreflexes  zusammen.  Druck  auf  die  Achilles- 
sehne erzeugt  bei  fast  allen  Kindern  und  bei  jedem  Alter  Flexion 
der  Zehen  (Reflex  von  Schäfer).  Der  Plantarreflex  fehlt  von  den 
ersten  Lebenstagen  an  nur  selten  im  ersten  Lebensalter.  Der  Pa- 
tellarsehnenreflex  ist  sehr  beständig  und  besonders  lebhaft  in  den 
ersten  Lebenstagen.    Plantar-  wie  Patellarreflex  ist  besonders  bei 
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Neumann. 


Reflexe  im 
Kindesalter. 


Tetanie. 


rachitischen  Kindern  lebhaft.  Der  abdominale  Beflex  wird  erst 
nach  dem  ersten  Lebensjahr  ziemlich  hänfig.  Der  Cremasterreflez 
kommt  erst  nach  dem  dritten  Lebensmonat,  überhaupt  nur  selten 
im  ersten  Jahre  vor.  Gattaneo  betont,  dass  wegen  ihrer  fast 
beständigen  Anwesenheit  nur  die  Plantar-  und  Patellarsehnen- 
reflexe  eine  Bedeutung  im  ersten  Kindesalter  beanspruchen  dürfen. 
Insofern  auch  späterhin  der  Patellarreflex  fast  beständig  ist,  er- 
scheint es  ganz  interessant,  dass  Pfaundler  ihn  bei  genuiner 
Pneumonie  in  27,5 °/o  der  Pälle  yermisste.  Pfaundler  glaubt 
das  Fehlen  des  Patellarsehnenreflexes  zur  Unterscheidung  zwischen 
latenter  Pneumonie  und  beginnender  Meningitis  verwerthen  zu 
können.  Hierzu  müssten  wir  vor  allem  wissen,  wie  sich  der 
Patellarreflex  bei  anderen  Krankheiten  verhält.  Hugo  Lüthje 
bezweifelt  vorläufig  die  difPerentialdiagnostische  Yerwerthbarkeit 
des  Symptoms,  da  man  bei  allen  möglichen  acuten  Lifections- 
krankheiten  zeitweise  ein  Fehlen  des  Patellarsehnenreflexes  finde. 
—  Li  Frankreich  sollen  nach  M.  Saint-Ange  Boger  die  selte- 
neren Formen  der  Tetanie,  wobei  beschränkte  Muskelgruppen 
betroffen  werden  oder  ein  Pseudotetanus  auftritt,  häufiger  vor- 
kommen, als  die  in  anderen  Ländern  sehr  häufigen  Formen  gewöhn- 
licher Tetanie.  Wenn  man  das  elektrische  Verhalten,  wie  ee 
Thiemich  und  Mann  als  charakteristisch  für  Tetanie  lehrten, 
schon  fiir  sich  als  entscheidend  für  die  Diagnose  ansieht,  so  stellt 
sich  nach  Finkelstein  die  Tetanie  als  eine  der  häufigsten  und 
beachtenswerthesten  Anomalieen  des  Kindes  (nach  dem  Alter  von 
8  Monaten)  dar.  Die  typische  elektrische  üebererregbarkeit  zeigt 
sich  darin,  dass  KOZ  zwischen  1,1  und  4,9  MA.  liegt  und  die 
AO>>AS-Zuckung  auftritt.  Sie  kann  sich  sehr  unregelmässig  mit 
den  anderen  Symptomen  der  Tetanie  (Facialis-,  Trousseau's- 
Phänomen,  Spasmus  glottidis  oder  Eklampsie)  combiniren.  Die 
Tetanie  wurde  nur  bei  künstlich  mit  Kuhmilch  ernährten  Kindern 
beobachtet.  Die  Zufahrung  von  Frauenmilch  wirkt  meist  heilend, 
ebenso  die  Darreichung  reiner  Mehlnahrung,  weniger  sicher  die 
Ernährung  mit  pflanzlichem  Eiweiss  und  Fett.  Finkelstein 
fand,  dass  die  eigentlichen  Nährstoffe  der  Milch  nicht  mit  den 
Symptomen  der  Tetanie  in  Zusammenhang  stehen,  sondern  dass 
es  sich  um  Stoffe,  die  im  Serum  gelöst  sind,  handeln  muss. 
Andererseits  wirkt  ein  erhöhter  Zerfall  von  Körpersubstanz  auf 
den  Eintritt  der  Tetanie.  Von  der  regelmässigen  Heilwirkung 
des  Phosphors  konnte  sich  Finkelstein  nicht  überzeugen.  — 
Kassowitz  sprach  schon   im  Jahre  1900  unter  Erörterung  der 
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Frage,  ob  der  Alkohol  nährend  oder  toxisch  wirke,  gegen  die  An-  Aikoboiismus 
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wendnng  des  Alkohols.   Er  geht  jetzt  ausführlich  auf  den  Alk  oho-  ^^ 


lismns  im  Kindesalter  ein.  Zunächst  bringt  er  eine  Reihe  von 
Krankengeschichten,  in  denen  bei  fieberhaft  kranken  Kindern  Auf- 
regungszustände  und  selbst  typische  Delirien  durch  grosse  Alkohol- 
dosen zur  Beobachtung  kamen.  Wir  wollen  an  dieser  Stelle  neue 
Beobachtungen  anderer  Autoren  über  die  Wirkung,  welche  der 
Alkohol  auf  das  Nervensystem  hat,  einflechten.  Gregor  sah  eine 
schwere  Alkoholvergiftung  bei  einem  6  Monate  alten  Kinde  dadurch 
entstehen,  dass  ein  Alkoholverband  um  den  Bumpf  während  1  ^i  Tage 
8mal  täglich  8 — 6  Stunden  lang  gemacht  wurde:  Coma  mit  Muskel- 
lähmung, während  der  Besserung  vorübergehend  geringe  Hyper- 
tonie der  Muskeln;  Heilung.  Nach  seiner  Zusammenstellung  trat  in 
etwa  der  Hälfte  der  Fälle  Heilung  ein,  wenn  die  Vergiftung  unter 
dem  Bilde  tiefen  Comas  verlief;  schliessen  sich  an  das  Coma 
Krämpfe  an,  so  ist  hingegen  ein  tödtUcher  Ausgang  wahrscheinlich. 
Auch  Or6sz  sah  in  2  ^Fällen  Coma  mit  Krämpfen  und  betont,  dass 
die  Convulsionen  dem  Kindesalter  eigenthümlich  seien.  —  Sowohl 
Kassowitz  wie  Gr6sz  bringen  von  neuem  Beispiele  daf&r,  dass 
epileptische  Krämpfe,  wohl  auch  recidivirende  Chorea  durch  ge- 
wohnheitsmässigen  Alkoholgenuss  bei  Kindern  entstehen  können. 
Abgesehen  von  den  Gehimerscheinungen,  werden  schon  immer  ge- 
wisse Organerkrankungen  aufgeführt.  Kassowitz  betont  als  Ein- 
wirkung auf  den  Magen:  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Magenkrämpfe. 
Für  das  Auftreten  von  Lebercirrhose  bringt  er  sowohl  wie  Gr6sz 
eine  Reihe  von  Beispielen ;  die  Kinder  waren  meist  zwischen  6  und 
18  Jahre  alt;  in  einzelnen  Fällen  liess  sich  durch  Abstinenz  ein 
Rückgang  der  Leberschwellung  beobachten;  im  besonderen  war  dies 
bei  zwei  jüngeren  Kranken  der  Fall  (Kindern  von  18  Monaten 
und  2  Jahren).  Ausführlich  handelt  die  kindliche  Säuferleber 
Carl  Beck  ab.  Kassowitz  beleuchtet  die  Gründe,  die  den 
Alkoholgenuss  angezeigt  erscheinen  lassen,  und  kommt  dazu,  dass 
der  Alkohol  niemals  nährend,  sondern  immer  nur  giftig  wirke. 
Es  erscheint  uns  dieser  Satz  zwar  nicht  genügend  bewiesen 
(z.  B.  nach  Arthur  Clopath,  Skandinavisches  Archiv  für 
Physiologie  1901,  Bd.  XI,  der  in  den  ersten  Tagen  vermehrten 
Eiweisszerfall,  später  aber  Eiweisserspamiss  feststellte)  —  trotz- 
dem wollen  wir  zugeben,  dass  der  Alkohol  als  Nahrungsmittel 
ebensowenig  wie  als  Fiebermittel  in  Betracht  kommen  kann.  Wenn 
Kassowitz  den  Alkohol  auch  als  Stomachium  durchaus  ver- 
wirft, so  erscheint  es  nicht  angängig,  als  Beweis  die  chronischen 
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Aikohoiiamiis  Intozicationeii  mit  gastrischen  Stönmgen  heran  im  ineheiL  Die  Be- 
^  weisf&hning  ist  aber  in  dieser  Bichtong  nach  Kenntnis«  der  Paw- 
low'schen  Versache  über  den  Appetitsaft  nicht  mehr  ganz  einfach. 
Den  springenden  Ponkt  in  der  Therapie  bildet  die  Anwendung  des 
Alkohols  als  Tonicnm  nnd  Exdtans  bei  fieberiiaften  Krankheiten. 
Or6sz  meint,  dass  er  bei  Zost&nden  mit  raschem  Kräfteverfall  and 
plötzlich  auftretender  Herzschwäche  von  lebensrettender  Wirkung 
sein  könne;  er  denkt  besonders  an  Diphtherie,  Scharlach,  Uaaem, 
Typhus  und  Magendarmkatarrh.  Entgegen  dieser  verbreiteten  An- 
sdianung,  der  auch  Beferent  huldigt,  verwirft  Kassowitz  den 
Alkohol  vollständig:  er  sei  seit  mehr  als  10  Jahren  nicht  ein  ein- 
ziges Mal  in  die  Versuchung  gekommen,  bei  der  Behandlung  seiner 
fiebernden  Kranken  zum  Alkohol  zurückzukehren;  bei  Pneumonie 
und  Bronchitis  der  Kinder  hat  er  sich  geradezu  von  seiner  un- 
günstigen Wirkung  überzeugt.  Beferent  hält  einen  bündigen  Be- 
weis f&r  den  Vortheil  und  NachtheU  des  Alkohols  für  sehr  schwer : 
entgegen  Kassowitz  und  Anderen  sind  viele  nach  ihrem  subjec- 
tiven  klinischen  Ermessen  für  Alkohol;  statistisch  ist  bei  den 
mannigfachen  Maassregeln,  welche  schweres  Fieber  erfordert,  der 
Einfluss  des  Alkohols  schwer  zu  erweisen,  und  die  experimentellen 
Forschungen  sind  doch,  so  werthvoll  sie  auch  sind,  nur  mit  Zu- 
rückhaltung klinisch  zu  verwerthen.  Wir  wären  sehr  zufrieden, 
wenn  wir  Kassowitz  unbedingt  zustimmen  könnten:  vollkommene 
Enthaltsamkeit  ist  einfacher  anzuordnen  und  durchzuföhren  als  ein 
je  nach  den  Verhältnissen  wechselnder  Genuss;  vor  allem  könnte 
man  auf  diesem  Wege  leichter  dazu  kommen,  dass  der  Alkohol  als 
GKft  von  den  Gesunden  gemieden  würde.  Jedenfalls  mahnt  die 
Veröffentlichung  von  Kassowitz  aufs  neue,  den  Alkohol  auch  in 
der  Therapie  als  eines  der  Heilmittel  anzusehen,  die  bei  falschen 
Gbben  und  langem  Gebrauch  giftige  Eigenschaften  zeigen. 
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IV. 

Aerztliche  SachverständigentMtigkeit. 

Von  Prof.  Dr.  Ernst  Ziemke  in  Halle  a.  S. 

Forensische  Von  allen  in  das  Forschungsgebiet  der  gerichtlichen  Medicin  fallen- 

B-^'^rrff"  den  Problemen  hat  der  biologische  Blutnachweis  im  verfioBsenen 
Blutnachweis.  J&hre  die  ausgedehnteste  Bearbeitung  gefunden.  Als  wesentliohstes 
Ergebniss  dieser  Untersuchungen  lässt  sich  kurz  die  Thatsache  an- 
fOhren,  dass  die  Brauchbarkeit  der  Methode  f&r  die  forensische 
Praxis  nach  Ansicht  der  meisten  Forscher  als  gesichert  gelten  kann. 
Nur  ein  Autor,  K ratter,  warnt  vorläufig  vor  ihrer  Einfuhrung  in 
die  forensische  Praxis  auf  Grund  von  Ergebnissen,  welche  Yana- 
matsu  Okamoto  unter  seiner  Leitung  erhalten  hat.  Das  Serum, 
das  dieser  Forscher  in  Händen  hatte,  wirkte  nicht  immer  auf  die 
homologe  Blutart  präcipitirend ,  rief  dagegen  mehrfach  auch  im 
heterologen  Blut  Niederschläge  hervor.  Diesen  Misserfolgen  liegen 
vermuthlich  Fehler  in  der  Technik  zu  Gründe.  Es  wird  nämlich 
berichtet,  dass  auch  die  nicht  mit  Activserum  behandelten  ControU- 
lösungen  vielfach  getrübt  waren.  Die  Trübungen  im  heterologen 
Blut  haben  daher  möglicherweise  die  (Reiche  Ursache,  wie  diese 
Trübungen  der  Controlllösungen.  Da  die  Proben  längere  Zeit  im 
Brutschrank  bei  37^  C.  gehalten  wurden,  ist  es  nicht  ausgeschlossen, 
I  dass  die  Trübungen  der  Lösungen  durch  Bacterien  verursacht  wur- 

!  den.    Noch  ein  anderer  Einwand  lässt  sich  gegen  Okamoto's  Be- 

I  sultate  machen.  Er  arbeitete  mit  einem  Activserum,  dessen  Werthig- 

keit  er  nicht  kannte.  Es  mag  daher  nicht  immer  hochwerthig  ge- 
nug gewesen  sein,  um  die  Beaotion  im  homologen  Blute  prficise 
hervorzurufen.  Nach  den  Untersuchungen  von  Strube,  Kisterund 
Wo Iff  kommt  auf  die  Werthigkeit  des  präcipitirenden  Serums  alles 
an.  Nur  wenn  der  Titer  des  Activserums  genau  bekannt  ist,  sind 
die  Resultate  für  die  forensische  Praxis  verwerthbar.  Es  stellte 
sich  nämlich  heraus,   dass  auch  in  anderer  Sichtung  Trugschlüsse 
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möglich  sind  und  dass  der  Präcipitinreaction  eine  strenge  Specifität 
nicht  zukommt,  da  besonders  hochwerthige  Activsera  auch  auf  andere 
als  die  homologen  Blutarten  fällend  einwirken.  Die  biologische  Me- 
thode des  Blutnachweises  liefert  also  nur  dann  bedingungslos  zuver- 
lässige und  einwandsfreie  Besultate,  wenn  besondere  Yorsichtsmaass- 
regeln  beobachtet  werden.  Diese  sind  in  der  Erfüllung  der  beiden 
folgenden  Bedingungen  gegeben.  Vor  der  Anstellung  der  Beaction 
muss  die  Werthigkeit  des  Activserums  hinsichtlich  seiner  präcipi- 
tirenden  Wirkung  auf  homologes,  sowie  heterologes  Blut,  etwa  auf 
Menschenblut  und  das  Blut  der  gewöhnlichen  Haus-  und  Schlacht- 
thiere,  festgestellt  werden,  und  femer  muss  man  für  das  homologe 
Blut  eine  zeitliche  Beactionsgrenze  in  der  Weise  bestimmen,  dass 
nach  Ablauf  dieser  Zeit  die  Beaction  nur  noch  in  dem  homologen 
Blut  auftritt.  Buft  das  anzuwendende  Serum,  z.  B.  im  Verhältniss 
1 :  100  einer  Menschenblutlösung  zugesetzt,  innerhalb  1  Stunde  nur 
allein  im  Menschenblut  Trübung  und  MockenbUdimg  hervor,  dann 
hat  man  es  mit  einer  nun  thatsächlich  streng  specifischen  Beaction 
zu  thun  und  ist  berechtigt,  die  Diagnose  auf  Menschenblut  zu  stellen. 
Auch  A.  Schulz  macht  auf  die  Wichtigkeit  eines  quantitativ  ge- 
nauen Arbeitens  aufmerksam  und  weist  zugleich  auf  die  Schwierig- 
keit hin,  die  darin  liegt,  dass  man  in  der  Praxis  nicht  weiss,  mit 
wie  grossen  Blutmengen  man  arbeitet.  Seine  Versuche,  die  er  mit 
dem  biologischen  Verfahren  an  Menschenblut  bezw.  Serum  anstellte, 
veranlassen  ihn,  für  die  Werthigkeitsbestimmung  eines  Activserums 
nicht  Blutverdünnungen,  sondern  Serumverdünnungen  zur  Prüfung 
zu  empfehlen,  da  der  Titer  des  Serums  an  diesen  sich  mit  grösserer 
Schärfe  feststellen  lässt.  Er  empfand  femer  den  Einfluss  des  Blat- 
farbstoffes  auf  die  Erkennung  der  Trübungen  störend  und  fordert 
daher  für  die  Behandlung  alter  Blutflecke  ein  Lösungsmittel,  welches 
möglichst  wenig  blutfarbstofflösende  Eigenschaften  besitzt.  Als  solches 
ist  zur  Zeit  nur  die  auch  von  anderen  Autoren  in  erster  Belhe  em- 
pfohlene physiologische  Kochsalzlösung  zu  nennen.  Von  Interesse 
sind  seine  Beobachtungen  über  den  Ablauf  der  Beaction.  Die 
SchneUigkeit,  sowie  die  Präcision,  mit  der  die  einzelnen  Phasen  der- 
selben einsetzen  und  abklingen,  hängen  von  der  Werthigkeit  des 
Activserums  und  der  Grösse  seines  Zusatzes  ab,  und  zwar  nimmt 
die  Intensität  der  Trübung  mit  der  geringeren  Werthigkeit  und 
kleinerem  Zusatz  des  Activserums  ab  und  ebenso  die  Orösse  der 
riocken  und  die  Schnelligkeit  ihrer  Bildung.  Ueber  einen  bestimmten 
Orad  der  Verdünnung  hinaus  tritt  die  Wirkung  des  Activserums 
nicht  sofort,  sondern  erst  nach  einem  Latenzstadium  ein,  das  bis  zu 
Jahrbuch  der  practiBchen  Medicin.    1908.  29 
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Forensisohe  1  Stunde  dauern  kann.  In  dem  Bestreben,  die  Prädpitinreaction  des 
Diagnostik:  Blutes  ZU  einer  streng  specifischen  zu  machen  und  dadurch  ihre 
Biutnacbweis.  Brauchbarkeit  für  die  forensische  Praxis  zu  erhöhen,  haben  Kister 
und  Weichhardt  den  Versuch  gemacht,  die  auf  heterologes  Activ- 
serum  reagirenden,  störenden  Bestandtheile  zu  entfernen.  Nach 
Ehr  lieh's  Seitenkettentheorie  ist  es  wahrscheinlich,  dass  das  active 
Präcipitinserum  eine  grosse  Zahl  verschiedener  Haptine  und  unter 
diesen  wieder  bestimmte  Haptine  enthält,  welche  auf  einer  jeden 
Thierart  specifische  Serumbestandtheile  eingestellt  sind.  Diese 
Haptine  allein  gestatten,  wenn  Quantität  und  Qualität  des  Unter- 
suchungsmaterials unbekannt  ist,  eine  absolut  sichere  Diagnose.  £s 
gelang  nun,  durch  firactionirte  Fällung  mit  heterologem  Präcipitin- 
serum alle  störenden  Serumbestandtheile  in  der  homologen  Blutart 
zu  beseitigen,  so  dass  in  derselben  nur  die  auf  die  specifischen  Hap- 
tine wirkenden  Bestandtheile  zurückblieben.  So  wurde  z.  B.  zu 
Menschenblut  so  lange  Pferdepräcipitinserum  zugesetzt,  bis  keine 
Fällung  mehr  eintrat  und  dadurch  der  Beweis  erbracht  war,  dass 
alle  im  Menschenblut  vorhandenen  Bestandtheile,  welche  auf  die  im 
Pferdepräcipitinserum  enthaltenen  Haptine  einwirken  konnten,  ent- 
fernt waren.  Bei  Zusatz  des  homologen  Präcipitinserums  zum  Men- 
schenblut traten  dann  nur  noch  die  specifischen  Haptine  in  Wirk- 
samkeit, was  in  dem  Auftreten  einer  weiteren  Fällung  zum  Ausdmck 
kam.  Ebenso  wie  aus  der  Blutlösung,  deren  Herkunft  in  der  Praxis 
ja  nicht  bekannt  ist,  lassen  sich  die  störenden  Bestandtheile  nun 
auch  aus  dem  Activserum  entfernen,  so  dass  es  nur  auf  homologes 
Blut  einwirkt.  Auf  diese  Weise  ist  es  möglich,  ein  streng  speci- 
fisches  Activserum  zu  erhalten  und  mit  diesem  in  jedem  Falle  ab- 
solut einwandsfirei  den  Nachweis  der  Blutart  zu  erbringen.  Trotz 
der  Befunde  von  Strube,  Kister  und  Wolff,  welche  übrigens 
die  biologische  Methode  unter  den  erwähnten  Cautelen  für  eine 
durchaus  leiBtungs&hige  erklären,  hält  Uhlenhuth  daran  fest,  dass 
nach  dem  bislang  von  ihm  und  anderen  Autoren  geübten  Verfahren 
bei  sorg&ltigem  Vorgehen,  d.  h.  wenn  man  jedes  zu  forensischen 
Zwecken  zu  verwendende  Serum  auf  seine  Brauchbarkeit  an  mög- 
lichst zahlreichen  Blutlösungen  der  verschiedensten  Thiere  prüft  und 
die  Heactionszeit  auf  wenige  Minuten  beschränkt,  jeglicher  Irrthnm 
mit  Sicherheit  auszuschliessen  sei.  Als  Beweis  für  seine  Behaup- 
tung fuhrt  er  eine  grössere  Reihe  von  Untersuchungen  an,  welche 
er  an  gerichtlichen  Asservaten  vorgenommen  hat  und  in  welchen 
es  in  jedem  Falle  gelang,  die  richtige  Diagnose  zu  stellen.  Mino- 
vici,  der  in  Bukarest  Gelegenheit  hatte,  das  biologische  Verfahren 
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practisch  vor  Oericht  zu  erproben,  äussert  sich  in  ähnlich  günstiger 
Weise.  Durch  das  biologische  Verfahren  werden  die  übrigen  Me- 
thoden des  forensischen  Blntnaohweises  nicht  überflüssig,  da  die 
Prädpitinreaction,  wie  Uhlenhuth  betont,  nicht  allein  fübr  Blut,  son- 
dern fär  Eiweiss  im  allgemeinen  specifisch  ist.  Es  ist  daher  in 
erster  fieihe  immer  der  Nachweis  zu  erbringen,  dass  überhaupt  Blut 
vorliegt.  Auch  von  Biondi  und  neuestens  von  Schütze  wird  be- 
richtet, dass  mit  Menschenpräcipitinserum  auch  im  menschlichen 
Sperma,  Vaginalsecret,  Nasenschleim  und  anderen  menschliches  Eiweiss 
enthaltenden  Flüssigkeiten  eine  positive  Reaction  zu  erzielen  sei. 
Einwirkungen,  welche  den  Zerfall  der  Eiweisskörper  herbeiführen, 
hohe  Temperaturen,  ätzende  Laugen,  starke  Säuren  verhindern  die 
Präcipitirung.  Bei  der  Behandlung  der  Thiere  geben  Biondi  und 
Uhlenhuth  der  intraperitonealen  Einführung  des  Serums  den  Vor- 
zug, während  S trübe  die  intravenöse  Injection  anwendet  und  da- 
durch das  Serumgewinnungsverfahren  erheblich  abkürzen  will. 
Ziemke,  der  die  intravenöse  Serumapplication  ihrer  Einfachheit 
wegen  schätzt,  und  Uhlenhuth  konnten  mit  diesem  Verfahren  kein 
höherwerthiges  Activserum  als  mit  den  anderen  Methoden  erhalten. 
Uhlenhuth  hat  zudem  gerade  von  intravenös  vorbehandelten  Thieren 
oft  ein  dickflüssiges,  milchig-opalescirendes  Serum  erhalten,  eine 
Eigenthümlichkeit ,  welche  ein  Activserum  für  forensische  Zwecke 
völlig  unbrauchbar  macht.  Diese  Opalescenz  soll  nach  Ansicht  der 
Physiologen  mit  der  Verdauung  zusammenhängen,  daher  es  sich  em- 
pfiehlt, die  Thiere  ca.  24  Stunden  vor  der  Entblutung  hungern  zu 
lassen.  Bislang  hatten  sich  zur  Gewinnung  des  Activserums  nur 
Kaninchen  als  geeignet  erwiesen.  Corin  gelang  es,  auch  von  einem 
grösseren  Thier,  dem  Hunde,  ein  wirksames  Serum  zu  erhalten,  in- 
dem er  statt  des  menschlichen  Blutserums  Serumglobulin  oder  Glo- 
bulin der  menschlichen  Transsudate,  das  er  durch  Aussalzen  mit 
schwefelsaurer  Magnesia  gewann,  injicirte.  Die  wirksame  Substanz 
des  Präcipitinserums  ist  nach  ihm  an  das  Globulin  gebunden  und 
kann  mit  diesem  in  trockener  Form  lange  aufbewahrt  werden,  ohne 
seine  wirksamen  Eigenschaften  zu  verlieren.  Hervorragendes  Inter- 
esse beansprucht  die  Mittheilung  M.  Rieht er's  über  seine  Unter- 
suchungen zur  Unterscheidung  des  Blutes  verschiedener  Menschen 
mit  Hülfe  der  Agglutination,  jedoch  sind  dieselben  noch  nicht  ab- 
geschlossen und  für  die  Praxis  daher  noch  nicht  verwendbar.  Einen 
Fall  aus  der  gerichtsärztlichen  Praxis,  in  welchem  ihm  die  Identifi- 
cirung  von  Menschenblut  in  einer  eingetrockneten  Blutspur  gelang, 
theilt  Schwabe  mit.    Das  Activserum  rief  im  Verhältniss  1  :  10 
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ForeiiBisohe  nach  2  Standen  10  Minuten  eiiie  leichte  Trübung  hervor.  Die  Con- 
BM^'*?*  troUröhrchen  von  Binder-,  Hasen-  und  Schweineblut  blieben  unge- 
BiutnaohweiB.  trübt.  Nach  den  gegenwärtig  herrschenden  Anschauungen  würde 
dies  noch  nicht  mit  aller  Sicherheit  das  Vorhandensein  von  Men- 
schenblut beweisen.  Da  die  Fräcipitinreaction  nur  in  der  Hand  er- 
fahrener Sachverständiger  und  bei  Verwendung  eines  brauchbaren 
Activserums  vor  Lrthümem  schützt,  wird  von  mehreren  Seiten,  so 
von  ühlenhuth,  Ziemke  und  Wolff,  die  Forderung  erhoben, 
die  Serumherstellung  und  Prüfung,  sowie  die  Unterweisung  der  ge- 
richtlichen Sachverständigen  bestimmten  staatlich  überwachten  In- 
stituten zu  übertragen.  Erwähnt  sei  noch,  dass  Victor  E.  Mertens 
die  neuen  Methoden  des  Menschenblutnachweises  in  einer  zusammen- 
fassenden Abhandlung  übersichtlich  besprochen  hat.  —  Grigorjew 
Mikro-  benutzt  zum  mikroskopischen  Blutnachweis  ein  Reagens  aus 
skopiacber  ^etzkali,  Seignettesalz  und  Wasser,  welches  den  Vorzug  vor  den  ge- 
bräuchlichen Zusatzmitteln  haben  soll,  das  Hämoglobin  gut  zu 
fixiren,  die  Form  und  Grösse  der  Blutkörperchen  wenig  zu  ver- 
ändern und  die  Blutkörperchen  besser  zu  isoliren.  Bei  sehr  ge- 
ringen Blutmengen  empfiehlt  er,  unter  Verwendung  der  gleichen 
Flüssigkeit  die  Umwandlung  des  eztrahirten  Blutfarbstoffes  in  Hämo- 
chromogen  unter  dem  Mikrospectroskop  zu  beobachten.  Er  ist  der 
Meinung,  dass  dieses  Verfahren  die  alkalische  Hämatoporphyrin- 
methode  Ziemke's  an  Einfachheit  übertreffe,  lässt  dabei  aber  ausser 
acht,  dass  seine  Anwendbarkeit  die  Lösung  des  Blutfarbstoffes  durch 
Aetzkali  zur  Voraussetzung  hat,  während  die  Hämatoporphyrinprobe 
unbeschränkt  anwendbar  ist.  —  Mit  dem  spectroskopischen  Ver- 
halten des  Hämoglobins  und  seiner  Derivate  haben  sich  Ziemke 
und  F.  Müller  beschäftigt.  Ihre  Resultate  sind  deswegen  werth- 
voll,  weil  sie  an  gleich  concentrirten  Lösungen  der  krystallisirten 
Substanzen  gewonnen  und  die  erhaltenen  Spectra  daher  ihrer  Lage 
nach  unter  einander  vergleichbar  sind.  Sie  fanden,  dass  das  alka- 
lische Hämatin  und  das  Cyanhämatin  verschiedene  Körper  sind  und 
dass  durch  Beduction  aus  dem  Cyanhämatin  das  Gyanhämochromogen 
entsteht,  ein  dem  Hämochromogen  ähnlicher,  aber  mit  ihm  nicht 
identischer  Körper.  Auch  Cyanmethämoglobin  und  Cyanhämatin  sind 
verschiedene  Körper,  dagegen  ist  Photomethämoglobin  identisch  mit 
dem  Cyanmethämoglobin.  —  Den  Einfluss  der  Sonnenstrahlen  auf 
die  Bildung  der  Häminkrystalle  behandeln  Untersuchungen  von 
Dominici.  Er  konnte  selbst  nach  160stündiger  Einwirkung  der 
Sonnenstrahlen  auf  alte  Blutflecken  gut  ausgebildete  und  regel- 
mässige  Krystalle   erhalten,    was   den   Angaben  von   Mirto   und 
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Ferrai  widerspricht,  dagegen  im  Einklang  steht  mit  den  bekannten 
Versuchen  von  Hammerl.  —  Zar  Auffindung  der  Spermatozoen  in 
Samenflecken  bedient  sich  Grigorjew  der  concentrirten  Schwefel- 
säure, welche  er  auf  ein  ausgeschnittenes  Gewebspartikelchen  zwi- 
schen 18  und  24  Stunden  einwirken  lässt.  Das  Princip  der  Methode 
beruht  auf  der  Zerstörung  aller  organischen  Elemente  mit  Ausnahme 
der  Spermatozoen,  welche  wohlerhalten  mit  hellbraun  gefärbten 
Köpfchen  zurückbleiben  sollen.  Ziemke  und  F.  Kirstein  suchten 
die  Präcipitinreaction  auch  für  den  Spermanachweis  brauchbar  zu 
gestalten.  Eine  Beihe  von  Kaninchen,  welche  mit  Stiersperma  und 
Stierhodeneztract  vorbehandelt  waren,  gaben  ein  .Serum,  das  bei 
lO^/oigem  Zusatz  in  verdünnten  Stierspermalösungen  (1 :  1000)  nach 
kurzer  Zeit  deutliche  Trübung  mit  Flockenbildung  erzeugte.  Die 
Beaction  fiel  jedoch  auch  im  Stierblut  positiv,  wenn  auch  weniger 
kräftig  aus.  Aehnliche  Versuche  mit  menschlichem  Sperma  und 
Hodeneztract  lieferten  nur  schwach  präcipitirend  wirkende  Activsera. 
Hiermit  stimmen  die  von  S trübe  in  gleicher  Richtung  unternom- 
menen Versuche  überein.  Sein  auf  menschliche  Spermalösungen 
schwach  präcipitirend  wirkendes  Serum  wirkte  ebenso,  quantitativ 
und  qualitativ  nicht  unterscheidbar,  auf  Menschenblutlösungen.  Man 
musB  also  annehmen,  dass  die  im  Sperma  und  Blut  vorhandenen 
Eiweisskörper  identisch  sind,  da  sie  durch  die  gleichen  Präcipitine 
gef&llt  werden.  Schütze  ging  den  umgekehrten  Weg,  indem  er 
Activsera  von  mit  Blutserum  vorbehandelten  Thieren  auf  homologe 
Bpermalösungen  einwirken  liess.  Er  erhielt  gleichfalls  Niederschläge 
und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Präcipitinreaction  nicht  allein 
fiir  Blut,  sondern  für  alle  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten  derselben 
Thierart  specifisch  sei.  —  Beumer  wandte  das  biologische  Verfahren 
zur  Unterscheidung  von  Menschen-  und  Thierknochen  an. 
Wo  Weichtheile  an  denselben  noch  haften,  empfiehlt  er  sie  mit  phy- 
siologischer Kochsalzlösung  extrahirt  zur  Beaction  zu  verwenden. 
So  konnte  er  an  Knochenresten,  welche  ihm  von  der  Staatsanwalt- 
schaft zur  Untersuchung  übergeben  waren,  nachweisen,  dass  es 
Binderknochen  waren.  An  frischen  Knochen,  namentlich  wenn 
Knochenmark  bezw.  spongiöse  Substanz  benutzt  werden  konnte,  ge- 
lang die  Bestimmung  der  Herkunft  auf  biologischem  Wege  leicht, 
an  gekochten,  angebrannten  oder  verkohlten  Knochen  war  dies  je- 
doch nicht  mehr  möglich.  —  Schütze  macht  auf  die  Wichtigkeit 
der  genauen  Untersuchung  von  Fussspuren  aufmerksam.  Beson- 
ders wichtig  sind  die  SchritÜänge  und  Eigenthümlichkeiten  der 
Gangart,  welche  in  den  Fussspuren  zum  Ausdruck  gelangen,  wie 
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z.  B.  tiefes  Eindrücken  der  äusseren  Sohlenseite  und  des  Absatzes. 
Es  empfiehlt  sich,  jede  wichtige  Spur  vor  der  Abformung  sorgfältig 
mit  der  Lupe  zu  untersuchen,  da  die  Auffindung  eines  einzigen 
Woll&serchen  unter  Umständen  einen  zuverlässigeren  Beweis  Uefem 
kann,  als  viele  Zeugen.  So  liess  sich  in  einem  Falle  aus  der  Fubs- 
spur,  welche  bei  genauer  Prüfung  eine  Unzahl  kleiner,  rauher  Bfllen 
aufwies,  mit  Sicherheit  feststellen,  dass  der  Thäter,  um  die  eigen- 
thümliche  Form  seiner  Stiefel  unkenntlich  zu  machen,  Strümpfe  über 
den  Stiefeln  getragen  hatte  und  die  Abdrücke  der  beim  muthmaass- 
lichen  Thäter  geftmdenen  Strümpfe  Hessen  in  Wollstärke,  Maschen- 
maass  und  -weite  eine  genaue  Uebereinstimmung  mit  den  Abdrücken 
der  Fussspur  erkennen,  so  dass  hierdurch  der  Beweis  erdrückend 
wurde.  —  Es  ist  zur  Feststellung  der  Identität  einer  Person  von  Be- 
deutung, dass  man  aus  dem  Vorhandensein  gewisser  Schwielen  auf 
gewisse  Berufsclassen  schliessen  kann.  H.  Fischer  beobachtete 
eine  solche  Regelmässigkeit  in  der  Schwielenbildung  auch  bei  Musi- 
kern. Jedes  Saiteninstrument,  welches  der  Mensch  regelmässig 
spielt,  hinterlässt  auf  der  Haut  ganz  bestimmte  Spuren  in  Form  von 
Schwielen,  und  diese  sind  so  charakteristisch,  dass  der  geübte  Arzt 
im  einzelnen  Falle  ohne  weiteres  constatiren  kann,  welches  Saiten- 
instrument jemand  spielt,  wenn  der  betreffende  Musiker  nur  eines 
dieser  Instrumente  spielt.  —  Gastpar  erörtert  die  Vortheile,  welche 
das  Röntgenverfahren  der  gerichtlichen  Medicin  gebracht  hat,  und 
sieht  sie  hauptsächlich  in  der  objectiven  Darstellung  von  Verletzungen 
und  in  der  Möglichkeit,  die  Veränderungen  der  urtheiUallenden  Be- 
hörde demonstriren  zu  können.  Auch  der  Nachweis  des  Causal- 
zusammenhanges  hat  durch  das  Röntgenverfahren  eine  wesentliche 
Stütze  erhalten,  indem  sich  oft  das  sonst  nicht  nachweisbare  Mittel- 
glied zwischen  Verletzung  und  dem  äusserlich  wahrnehmbaren  Folge- 
zustand direct  nachweisen  lässt  und  so  die  gerichtsärztliche  Diagnose 
aus  dem  Niveau  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  herausgehoben  wird. 
Einen  höchst  interessanten  und  seltenen  Befund,  nämlich  eine 
Gehirnblutung  beim  Erhängten,  sah  Reuter.  Im  rechten  Linsen- 
kem  lag  ein  firischer  Blutungsheerd,  der  auf  dem  Boden  einer  alten 
Blutung  entstanden  war,  was  durch  das  zwischen  den  Zellen  abge- 
lagerte alte  Blutpigment  bewiesen  wurde.  Die  Folge  der  alten  Blu- 
tung konnte  nur  eine  Hemiplegie  vorübergehender  Art  gewesen  sein, 
da  sie  jedenfalls  den  Mann  nicht  an  der  Ausübung  des  Selbstmordes 
gehindert  hatte.  Eben  deshalb  musste  die  frische  Blutung  auch  erst 
nach  dem  Umlegen  des  Strickes  zu  Stande  gekommen  sein.  Sie  er- 
klärt sich  als  agonale  Veränderung,  hervorgerufen  unter  dem  Ein- 
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flösse  der  infolge  asymmetrischer  Lage  des  Stranges  besonders 
starken  Stauung.  Uebrigens  fand  sich  bei  dem  Erhängten  ausser- 
dem noch  eine  Fneumonia  ambulatoria.  Wir  haben  also  hier  eine 
Bestätigung  der  Heller'schen  Beobachtungen  von  dem  häufigen 
Zusammenhang  fieberhafter  Erkrankungen  mit  einem  Selbstmord, 
den  Heller  für  einen  ursächlichen  hält.  —  In  einer  Studie  be- 
spricht Haberda  die  Art  des  Vollzuges  der  Todesstrafe  und  be- 
schäftigt sich  besonders  eingehend  mit  der  in  Oesterreich  geübten 
Justificationsart  mittels  Erhenkens.  Es  besteht  nicht  der  geringste 
Zweifel,  dass  der  Erhängungstod  völlig  schmerzlos  ist,  denn  im 
Momente  der  Constriction  des  Halses  durch  den  Strang  tritt  Bewusst- 
losigkeit  ein,  die  jede  Schmerzempfindung  aussohliesst  und  bis  zum 
Erlöschen  des  Lebens  fortdauert.  Ein  Nachtheil  des  Erhenkens 
gegenüber  dem  Köpfen  liegt  darin,  dass  der  Tod  nicht  sofort  ein- 
tritt und  daher  eine  Wiederbelebung  möglich  ist,  wenn  die  Sus- 
pension nicht  lange  genug  ausgeführt  wird.  —  In  der  Bestimmung 
der  Molecularconcentration  des  Blutes  haben  wir  nach  experimen- 
tellen Untersuchungen  Carrara*s  ein  wichtiges  Hülfsmittel  für  die  Ertrinken. 
Diagnose  des  Ertrinkungstodes.  Er  fand  neben  einer  Verdünnung 
des  Oesammtblutes  eine  erhebliche  Differenz  der  kryoskopischen 
Wertho  beider  Herzhälften,  so  dass  damit  die  vielfach  noch  ange- 
zweifelte Verdünnung  des  Blutes  durch  die  Ertrinkungsflüssigkeit 
bei  Ertrunkenen  erwiesen  und  es  im  concreten  Fall  möglich  zu  sein 
scheint,  mittels  der  Krjoskopie  zu  entscheiden,  ob  ein  Ertrinkungs- 
tod oder  nur  die  Submersion  einer  Leiche  vorliegt.  In  ähnlicher 
Weise  soll  eine  Unterscheidung  durch  die  Bestimmung  der  elektri- 
schen Leitfähigkeit  des  Blutes  ermöglicht  werden.  Reven- 
storfs  Versuche  bestätigen  zwar  den  Werth  der  Oarrara'schen 
Untersuchungen,  zeigen  aber,  dass  eine  Einschränkung  insofern 
nöthig  ist,  als  in  vielen  Fällen  die  Blutverdünnung  durch  die  Er- 
trinkungsflüssigkeit fehlt  und  auch  oft  bei  anderen  Todesarten,  als 
beim  Ertrinkungstode,  merkliche  Unterschiede  in  dem  Blute  beider 
Herzhälften  bestehen.  Die  Diagnose  des  Ertrinkungstodes  aus  dem 
Blutbefunde  zu  stellen,  ist  daher  nur  erlaubt,  wenn  sich  aus  den 
absoluten  Werthen  die  stattgehabte  Blutverdünnung  noch  in  irgend 
einem  Theil  des  Elreislaufs  nachweisen  lässt.  —  Den  Werth  der 
flüssigen  BlutbeschafPenheit  für  die  Diagnose  des  plötzlichen  Er-  Beschaffenheit 
stickungstodes  unterzog  Wachholz  einer  experimentellen  Prüfung,  «^^^^ 
welche  ergab,  dass  zwar  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  acuter  Er-  blutes. 
stickungsfkUe  das  Blut  in  Herz  und  grossen  Ge&ssen  postmortal 
flüssig  bleibt,  dass  aber  doch  in  Ausnahmefällen  lockere,  dunkelrothe, 
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mitonter  auch  feste,  entförbte,  mit  der  Wand  verfilzte  Blutgerinnfiel 
vorkommen.  Durch  solche  Befunde  wird  die  Annahme  eines  plötz- 
lichen Erstickungstodes  also  nicht  ausgeschlossen.  Die  von  La- 
cassagne  und  Martin  empfohlene  ,,dooimasie  h^patique", 
welche  auf  Grund  des  Zuckergehalts  der  Leber  entscheiden  soll,  ob 
der  Tod  langsam  oder  plötzlich  erfolgt  ist,  gestattet  gleichfalls  keinen 
SchluBS  auf  die  Dauer  der  Agone.  Strohe,  der  sich  ebenfalls  mit 
der  Würdigung  der  forensischen  Leberzuckeruntersuchung  be- 
schäftigte, konnte  in  50  ^/o  der  Fälle  die  Angaben  der  firanzösischen 
Autoren  nicht  bestätigen,  sondern  bekam  direct  widersprechende  Be- 
sultate,  da  in  Fällen  von  langsamem  Tode  neben  hohem  Zuckergehalt 
auch  hoher  Glykogengehalt  nachweisbar  war.  Versuche,  die  Carrara 
über  die  Gerinnung  des  Erstickungsblutes  anstellte,  ergaben, 
dass  eine  gerinnungshemmende  Wirkung  der  Kohlensäure  auf  das 
Blut  erstickter  Thiere  in  vitro  nicht  besteht.  Die  Kohlensäure  schien 
im  Gegentheü  die  Gerinnung  zu  begünstigen.  Das  Erstickungsblut 
coagulirte  schneller  als  normales  Blut,  und  zwar  desto  schneller,  je 
plötzlicher  die  Erstickung  eintrat.  —  Ueber  die  Beziehungen  der 
Pankreasblutungen  zum  plötzlichen  natürlichen  Tode  äussert  sich 
Kratter.  Bekanntlich  wurden  solche  Blutergüsse  in  die  Bauch- 
speicheldrüse von  Zenker  far  die  Ursache  des  plötzlichen  Todes 
gehalten.  Kratter  sah  sie  in  33  Fällen  in  und  um  die  Bauchspeichel- 
drüse. Nach  seiner  Meinung  gehören  sie  keineswegs  zu  den  Selten- 
heiten und  sind  nicht  Ursache,  sondern  Folge  des  plötzlichen  Todes. 
Ihr  diagnostischer  Werth  kommt  etwa  dem  der  Ekchymosen  gleich. 
—  Die  plötzlichen  Todesfälle  im  Kindesalter  und  besonders 
die  Beziehungen  der  vergrösserten  Thymusdrüse  zu  denselben  haben 
auf  der  diesjährigen  Naturforscherversammlung  eine  eingehende  Er- 
örterung gefunden,  aber  man  kann  nicht  sagen,  dass  durch  dieselbe 
eine  ELlärung  der  vielfach  weit  aus  einander  gehenden  Meinungen 
eingetreten  sei.  Während  Ganghofer  sich  der  Lehre  Paltaufß 
nähert  und  auf  die  durch  unzweckmässige  Ernährung  hervorgera- 
fenen  Nervenstörungen  bei  Säuglingen  als  wahrscheinliche  Ursache 
des  plötzlichen  Todes  hinweist,  verhält  sich  M.  Richter  der  An- 
nahme eines  ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen  Thymusver- 
grösserung  und  plötzlichem  Tod  gegenüber  sehr  skeptisch.  Er  findet 
in  der  Litteratur  keinen  beweiskräftigen  Fall  für  die  Annahme  einer 
intrathoracalen  Druckwirkung.  Ebenso  wenig  ist  die  Frage,  ob  dem 
Status  lymphaticus  die  ihm  zugesprochene  Bolle  zukommt,  ent- 
schieden. Unter  den  1797  plötzlich  gestorbenen  und  todt  aufgefun- 
denen Kindern,  welche  im  Wiener  gerichtlich-medicinischen  Institat 
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innerhalb  6  Jahren  zur  Obduction  kamen,  ist  nur  einmal  Status 
lymphaticus  und  Thymusvergrösserang  als  Todesursache  angegeben. 
Lange  hält  die  Fälle  von  Thymustod  infolge  Oompression  der 
Trachea  für  recht  selten,  glaubt  aber,  dass  Fälle  von  Störung  der 
Herzthätigkeit  durch  Druck  der  vergrösserten  Thymus  auf  die 
grossen  Gefilsse  häufiger  vorkommen.  Kassowitz  sieht  die  Ur- 
sache für  den  plötzlichen  Tod  in  der  ezspiratorischen  Apnoe,  wie 
sie  bei  schädelrachitischen  Kindern  im  laryngospastischen  Anfall 
eintritt.  In  einem  von  Burgl  beobachteten  plötzlichen  Todesfall 
bei  erheblicher  Th3anushyperplasie  wird  gleichfalls  Herzlähmung  als 
Todesursache  angenommen,  weil  der  Tod  nicht  unter  den  bekannten 
Erscheinungen  des  Laryngospasmus  mit  plötzlichem  Zurückbiegen 
des  Kopfes  u.  s.  w.  eingetreten  sei.  Das  Elind,  welches  die  Mutter 
am  Arm  trug,  wurde  plötzlich  blau  im  Gesicht,  liess  den  Kopf  sinken 
und  war  todt.  Es  wird  angenommen,  dass  die  hyperplastische 
Thymusdrüse  acut  anschwoll,  hierdurch  das  Herz  beeinflusste  und 
als  mechanisch  wirkendes  Oelegenheitsmoment  den  Tod  durch  Herz- 
lähmung veranlasst.  Wie  man  sich  diese  plötzliche  Thymusschwel- 
lung  erklären  soll,  wird  allerdings  nicht  gesagt.  Penkert  legt 
auf  Grund  eigener  Beobachtungen  das  Hauptgewicht  auf  die  mecha- 
nische Behinderung  der  Luftzufuhr,  welche  bei  stark  vergrösserter 
Thymus  durch  Oompression  der  Trachea  plötzlich  den  Erstickungstod 
herbeiflihren  kann.  —  Die  latent  verlaufende  fibrinöse  Pneu- 
monie ist  nicht  ganz  selten  die  Ursache  eines  plötzlichen  natürlichen 
Todes.  Unter  83  von  Harvey  Littlejohn  beobachteten  Fällen  war 
die  Mehrzahl  schwere  Trinker.  Der  Tod  überraschte  sie  im  besten 
Wohlsein,  trotzdem  sich  die  befallene  Lunge  meist  schon  im  Zustand 
der  grauen  Hepatisation  befand,  was  Littlejohn  dadurch  erklärt, 
dass  infolge  des  starken  Alkoholgenusses  die  Gefuhlssphäre  abge- 
stumpft war  und  so  die  initialen  Krankheitserscheinungen  nicht  zum 
Bewusstsein  gelangten  und  dass  femer  die  ezcitirende  Wirkung  des 
Alkohols  die  Erkrankten  bis  zum  plötzlichen  Collaps  und  Tod  auf- 
recht erhielt.  Auch  in  dem  von  Berg  mitgetheilten  Fall  handelte 
es  sich  um  einen  Trinker,  bei  dem  sich  die  Lunge  im  Stadium  der 
grauen  Hepatisation  befand.  Die  von  T  e  s  k  e  gebrachte  kurze 
Znsammenstellung  der  aus  der  Litteratur  bekannten  Fälle  von  latenter 
Pneumonie  ergibt,  dass  Alkoholiker,  Greise  und  Leute  mit  ge- 
schwächtem, durch  Landstreichen  zerrüttetem  Körper  in  erster  Linie 
durch  „latente  Pneumonie"  einen  plötzlichen  Tod  finden.  —  Aus 
dem  Verlauf  der  Bruchlinien  am  Schädel  lassen  sich  gewisse  Rück- 
schlüsse auf  die  Entstehung  der  Brüche  ziehen.    Hoffmann  ob- 
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ducirte  mehrere  Fälle  von  Schädelbasisbrüchen,  in  denen  es  mög- 
lich war,  aus  der  Richtung  der  Bruchspalten  die  Richtung  der  G^walt- 
einwirkung  zu  bestimmen.  —  Das  Kapitel  der  Spätapoplexieen 
nach  Kopfverletzungen  und  ihre  gerichtsärztliche  Beurtheilung  hat  in 
Matthes  einen  Bearbeiter  gefunden.  Kopfverletzungen  können  ge- 
legentlich noch  längere  Zeit  nach  der  Einwirkung  des  Traumas, 
namentlich  nach  Einwirkung  stumpfer  Gewalt,  zu  lebensgefahrlicher 
Blutung  ins  Gehirn  und  weiterhin  plötzlich  zum  Tode  fähren.  In 
erster  Linie  hat  der  Gerichtsarzt  nachzuweisen,  dass  die  Apoplexie 
thatsächlich  die  Folge  einer  voraufgegangenen  Kopfverletzung  ist. 
Dann  ist  die  Verletzung  zu  classificiren.  Meist  handelt  es  sich  in 
den  nicht  tödtlich  endenden  Fällen  um  eine  schwere  Körperver- 
letzung im  Sinne  des  S  224.  In  manchen  Fällen  lassen  sich  die 
definitiven  Folgen  aber  erst  nach  Monaten  übersehen.  Hermann 
obducirte  einen  Fuhrknecht,  der  erst  14  Tage  nach  dem  Trauma 
die  ersten  Erscheinungen  von  ELimdruck  zeigte  und  bis  dahin  schwere 
Arbeit  verrichtet  hatte.  Ueber  dem  linken  Vorderhim  lag  ein  Blut- 
kuchen von  250  g,  der  aus  der  verletzten  Arteria  meningea  sinistra 
stammte.  —  Auf  Grund  experimentell  gewonnener  Erfahrungen 
spricht  Flaczek  die  Ansicht  aus,  dass  die  Ansammlung  von  Blut 
im  Herzbeutel,  die  Herzbeuteltamponade,  niemals  den  plötzlichen 
Eintritt  des  Todes  veranlasst.  Der  Tod  tritt  vielmehr  erst  nach  längerer 
Zeit  ein.  Zwei  Momente  sind  es,  welche  ihn  zu  dieser  Annahme  ver- 
anlassen :  der  Einfluss  des  Nervus  depressor  auf  das  Vasomotorencentram 
und  die  Drucksteigerung  im  Herzbeutel  und  dementsprechende  Er- 
schwerung bezw.  Hemmung  der  Herzdiastole.  Durch  das  längere 
Ueberleben  bei  der  Herzbeuteltamponade  ist  auch  die  Möglichkeit 
der  Vornahme  von  Handlungen  noch  nach  derselben  gegeben. 
Dieser  Annahme  widerspricht,  wie  M.  Richter  einwendet,  die  £r- 
fahrung,  welche  lehrt,  dass  bei  uncomplicirter  Herzbeuteltamponade 
der  Tod  gerade  rasch  eintritt,  somit  von  einer  HandlungsflElhigkeit 
nicht  die  Rede  ist.  —  Auf  die  diagnostische  Bedeutung  von  Fremd- 
körpern in  Verletzungen  macht  Kenyeres  aufmerksam  und  theilt 
eine  Reihe  interessanter  eigener  Beobachtungen  mit,  unter  anderem 
einen  Fall,  in  welchem  die  Spitze  des  zur  That  benutzten  Messers 
abgebrochen  und  in  der  Kopfverletzung  so  eingeheilt  war,  dass  sie 
mit  dem  Finger  gefühlt  werden  konnte.  —  An  der  Hand  eines 
reichen  Beobachtungsmaterials  entwickelt  Dittrich  die  wesentlich- 
sten bei  Verletzungen  und  Tod  durch  XJeberfahrenwerden 
forensisch  in  Betracht  kommenden  Gesichtspunkte.  Er  erinnert  daran, 
dass  hochgradige  Verletzungen  der  tieferen  Theile  bei  vollständig 


Aerztliche  Sachverständigenthätigkeit.  459 

erhaltener  Haut  zu  Stande  kommen  können.  Auch  vollständige  sab-  Verletzungen 
cutane   Abtrennung    mit    glatten    Trennungsfläcben ,    quere   Durch-      "^^c^^ 
trennung   der  Luftröhre   etc.   ist   möglich.     Ueberfahrenwerden   in   ueberfahren. 
querer  Richtung  spricht  im  Gegensatz  zu  Ueberfahrenwerden  in  der 
Längsrichtung  im  allgemeinen  für  Selbstmord.     Schmidt  sah  eine 
tödtliche  Halsverletzung ,  schwere  Zertrümmerung  der  Halswirbel- 
säule mit  geringer  Blutung  in  die  Nackenmusculatur,  aber  ohne  die 
Spur  einer  Hautverletzung.    Er  erklärt  sich  diesen  Befund   durch 
Ueberfahren,  und  zwar  mittels  eines  Automobils,  da  die  Bäder  eines 
gewöhnlichen  Wagens  an  der  Haut  deutliche  Spuren  zurücklassen. 
Dass  diese  Annahme  eine  irrthümliche  ist,  belegt  Friedemann  durch 
eine  Reihe  selbstbeobachteter  FäUe,  bei  denen  das  Ueberfahren  durch 
gewöhnliche  Fuhrwerke  auch  ohne  äussere  Verletzungen  erfolgt  war. 
—  Die  Eröffnung  derVenen  in  selbstmörderischer  Absicht  gehört    Verblutung 
zu  den  Seltenheiten,  da  dem  Selbstmörder  günstig  gelegene  Arterien  ^'^^p^e^^'** 
für  die  Erreichung  seines  Zweckes,  z.  B.  die  Puls-  und  Halsschlagadern, 
zur  Verfügung  stehen.  Schlag  theilt  eine  solche  Beobachtung  mit.  Es 
war  die  Vena  saphena  eröffnet  worden,  welche  infolge  varicöser  Erweite- 
rung dem  selbstmörderischen  Angriff  leichter,  als  dies  gewöhnlich  der 
Fall  ist,  zugänglich  war.  —  Lungen  Neugeborener  können  ausser  durch 
Luftathmen  auch  durch  Fäulniss  schwimmfähig  werden.  Nach  Beob- 
achtungen Hitschmann's  und  LindenthaPs  kann  das  unabhängig      Binfluss 
von  Fäulniss  erfolgende  Eindringen   anaerober  Bacterien   von  der  8^*>üdender 
Oebärmutterhöhle  aus   in  das  Lungengewebe  ebenfalls  die  Veran-       auf  die 
lassung  zur  Schwimmfähigkeit  der  Lungen  werden.    Sie  sind      Lungen- 
daher  der  Ansicht,  dass  der  positive  Ausfall  der  Lungenschwimmprobe  '°  ^  nimprobe. 
weder  bei  frischen,  noch  bei  faulen  Früchten  die  Frage  entscheidet, 
ob  ein  Kind  gelebt  hat  oder  nicht,  sofern  die  Wirksamkeit  gas- 
bildender Bacterien  nicht  auszuschliesseü  ist.    Ungar  hält  die  an- 
geführten Beobachtungen  nicht  für  beweisend,  da  in  aUen  die  Mög- 
lichkeit einer  Einführung  von  Luft  in  die  Uterushöhle  durch  vorher- 
geganges  Touchiren  und  somit  auch  die  Möglichkeit  einer  vorzeitigen 
Luftathmung  in  utero  bestehe.  Er  hält  sie  auch  nicht  ftü:  geeignet, 
den  Werth  der  Lungenschwimmprobe  zu  beeinträchtigen,  da  es  sich 
in  der  gerichtsärztlichen  Praxis  fast  stets  um  heimliche  und  schnell 
verlaufende  Geburten  handelt,  bei  denen  keine  manuellen  oder  in- 
strumentellen  Eingriffe  vorgenommen  wurden,  also  die  Bedingungen 
fehlten,  die  ein  Luftathmen  oder  Eindringen  von  Bacterien  in  utero 
ermöglichten.     Demgegenüber  hält  auch  Krönig  daran  fest,  dass 
bei  Keimgehalt  der  Uterushöhle  die  Lungenschwimmprobe  nicht  ver- 
werthbar  sei. —  Die  Beobachtungen  Hits chmann's,  LindenthaPs 
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EinflnsB      und  Krönig'e  verdienen  gewiss  die  Aufinerksamkeit  der  Gerichts- 
^Bua^ri^^^^  ärzte,  insofern  sie  die  von  Bordas  und  Desconst  aufgestellte  Lehre, 
auf  die      dass  fötale  Langen  nie  schwimmfehig  werden,  widerlegen  nnd  damit 
Langen-      die  von  Puppe  und  Ziemke  experimentell  gewonnenen  Erfahnmgen 
mmpro  e.  f^^g^^-g^Q    j)^^  practische  Bedeutung  dieser  Befunde  wird  von  jenen 
Autoren  aber  erheblich  überschätzt,  wie  Hab  er  da  in  einer  Kritik 
der  erwähnten  Arbeiten  ausfährt,  da  die  moderne  gerichtliche  Me- 
dicin  der  Schwimmprobe  weitaus  nicht  jene  Bedeutung  wie  früher 
einräumt  und  zur  Entscheidung,  ob  ein  Kind  geathmet  hat  oder 
nicht,  nicht  nur  die  Lungenschwimmprobe,  sondern  die  Lungenprobe, 
d.  h.   die    Oesammtveränderung  der   Lungen   durch   die   Athmung 
Neue  Langen-  heranzieht.     Eine   neue    Lungenprobe   gründete   Placzek  auf  die 
^PUczek*^     physiologische  Thatsache,   dass  bei  der  Einathmung  von  Luft  der 
Druck  im  Brustraum,  der  vor  der  Athmung  gleich  Null  ist,  ein 
negativer  wird.    Durch  einen  eigens  hierzu  construirten  Troikart,  in 
Verbindung  mit  einem  Quecksilbermanometer,  lässt  sich  dieser  nega- 
tive Druck   und   durch  ihn  die  Luftathmung  Neugeborener  nach- 
weisen.   Die  Angabe  Flaczek's,   dass  er  mit  seiner  Methode  nur 
günstige   Besultate   erzielt  habe,   sind  nicht  unwidersprochen   ge- 
blieben.    Ungar  macht    eine  Beihe  theoretischer  Einwendungen, 
deren  Berechtigung   nicht  zu  leugnen  ist,  und  die  Besultate,   die 
Wachholz  bei  der  practischen  Prüfung  der  Methode  erhielt,  waren 
ungleich.  Uebereinstimmend  wird  von  beiden  Autoren  hervorgehoben, 
dass  das  Placzek'sche  Verfahren  nicht  den  geringsten  Voriheil  vor 
der  gebräuchlichen  Lungenprobe  besitzt.  —  Mo  die  a  und  Otto- 
Lebensprobe  lenghi  konnten  im  Harn  von  Neugeborenen  frühestens  am  2.  Tage 
durch        ^Qg  extrauterinen  Lebens  Phosphate  nachweisen  und  wollen  die  Be- 
^H^s.       obachtung  für  die  Entscheidung  der  Frage  verwerthen,  ob  ein  Kind 
nach  der  Geburt  gelebt  hat  oder  nicht.  —  Dörner  weist  auf  die 
Verletzungen  Wichtigkeit  hin,  welche  die  Kenntniss  der  Verletzungen  des  Kindes 
*®*  ?^^!!    durch  Spontangeburt  für  den  Gerichtsarzt  hat,  da  eine  Verwechse- 
geburt.      lung  derselben  mit   criminell-traumatischen  Einwirkungen    mö^ch 
ist.    Li  einem  selbst  beobachteten  Fall  konnten  besonders  Halsver- 
letzungen zur  Verwechselung  mit  Würgspuren  Anlass  geben.    In 
dem  von  Bornträger  berichteten  Fall  wurden  Blutergüsse  auf  die 
Schädeloberfläche  für  Verletzungen  erklärt,  welche  von  dritter  Hand 
mit  einem  stumpfen  Werkzeug  beigebracht  worden  seien,   obwohl 
weder  die  Kopfhaut  noch  die  Schädelknochen  verletzt  waren.  — 
Postmortale   Hoff  mann  hat  die  von  Ferrai  inaugurirten  Versuche  über  post- 
Verdauung,   naortale  Verdauung  aufgenommen.  Es  geht  aus  ihnen  jedenfalls  ao 
viel  hervor,  dass  nach  dem  Tode  noch  Verdauungsvorgänge  im  Magen 
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stattfinden,  wenn  aach  die  erhaltenen  Ergebnisse  bestimmte  Schluss- 
folgerungen zu  ziehen  noch  nicht  gestatten.  —  Wie  der  bekannte 
Fall  „Haarbaum^  lehrt,  können  durch  Benagen  von  Insecten 
entstandene  Hautverletzungen  den  Verdacht  eines  gewaltsamen 
Todes  erwecken.  Horoszkiewicz  sah  derartig  entstandene  Haut- 
abschürfungen an  einer  Kinderleiche,  welche  durch  Küchen- 
schaben verursacht  waren,  wie  sich  auch  experimentell  nach- 
weisen liess.  Interessante  Untersuchungen  über  die  bei  der  Leichen- 
filulniss  auftretende  Insectenfauna  hat  Niezabitowski  angestellt, 
jedoch  ist  die  Art  der  Insecten  seiner  Meinung  nach  nur  ausnahms- 
weise zur  Zeitbestimmung  für  forensische  Zwecke  zu  verwerthen.  — 
Oautier  hatte  behauptet,  dass  Arsen  in  gewissen  menschlichen 
und  thierischen  Organen  constant  gefunden  werde  und  physiologi- 
scherweise in  denselben  vorhanden  sei.  Dem  widersprechen  Hödl- 
moser,  Ziemke  und  Oerny.  Die  beiden  ersteren  Autoren  fanden 
überhaupt  niemals  eine  Spur  von  Arsen  in  den  von  ihnen  unter- 
suchten Organen,  während  nach  Gerny's  Untersuchungen  zwar 
minimale  Arsenspuren  im  thierischen  Organismus  vorkommen  können, 
aber  durchaus  nicht  constant  sind  und  daher  keine  Rolle  im  Organis- 
mus spielen.  —  Wachholz  und  Lemberger  haben  sich  mit  folgen- 
den zwei  forensisch  wichtigen  Fragen  experimentell  beschfifbigt:  Wie 
lange  lässt  sich  im  Blute  von  in  Kohlendunst  Erstickten  00  nach- 
weisen und  vermag  00  in  menschliche  Leichen  durch  unversehrte 
Körperdecken  zu  diffandiren?  Mit  reinem  00  gesättigtes  Thierblut 
liess  noch  nach  2  Monaten  das  00  spectroskopisch  erkennen.  War 
es  bei  höherer  Temperatur  angetrocknet,  so  war  das  00  nach 
2Vs  Monaten  verschwunden,  im  faulen  oder  bei  Zimmertemperatur 
getrockneten  Blut  dagegen  erst  nach  5Vt  Monaten.  Für  Leichen- 
blut von  an  Kohlendunst  erstickten  Menschen  gestalteten  sich  die 
Fristen  kürzer,  da  der  Tod  bei  der  CO- Vergiftung  vor  der  Sättigung 
des  Blutes  mit  CO  eintritt.  In  der  Haut  und  später  auch  im  Herz- 
blut von  Leichen,  welche  in  mit  CO  gefüllten  Glasgefässen  auf- 
bewahrt wurden,  liess  sich  das  CO  spectroskopisch  nachweisen,  war 
also  diffundirt.  Wachholz  konnte  auch  bei  einem  Menschen, 
der  7  Tage  eine  CO-Vergif);ung  überlebte,  das  CO  im  Blute  noch 
mit  der  Tanninprobe  nachweisen.  Eine  Kohlendunstvergifhmg  in 
der  Schule  beobachtete  Majer.  Sie  war  dadurch  zu  Stande  ge- 
kommen, dass  der  Mantel  des  Ofens  in  grosser  Ausdehnung  durch- 
gebrannt und  die  Verbindung  des  Ofens  mit  dem  Ofenrohr  gelockert 
war.  —  Vergiftungen  mit  Chloroform  sind  mehrfach  beobachtet 
worden.    Laquer  sah  bei  einem  kräftigen  Knaben,  bei  dem  Ver- 
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gröasertmg  der  Thymus,  der  Balgdrfisen  des  Znngengnmdes  imd  der 
Milz  die  einzigen  krankhaften  Befnnde  waren,  2  Minuten  nach  der 
Chloroformdarreichnng  blitzartig  den  Tod  durch  plötzlichen  Herz- 
stillstand eintreten.  In  einem  von  Hoffmann  beschriebenen  Fall 
trat  der  Tod  nach  kurzem,  sehr  heftigem  £xcitationa8tadium  inner- 
halb 3  Minuten  ebenfalls  durch  Herzlähmung  ein.  Die  Thymus  war 
noch  vorhanden  —  es  handelte  sich  um  einen  38jährigen  kräftigen 
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der  von  Burgl  berichtete  Fall,  eine  tödtliche  Chloroformvergiftung 
durch  Selbstnarkotisiren.  In  einem  von  Gohn  mitgetheilten  Fall 
trat  der  tödtliche  Ausgang  erst  6  Tage  nach  der  Narkose  ein.  Lebw , 
Nieren  und  zum  Theil  auch  das  Herz  waren  hochgradig  verändert, 
ihre  EpitheUen  gequollen,  verfettet  und  trübe  geschwollen.  Um  exae 
Chloroformvergiftung  nach  Aufnahme  per  os  handelte  es  sich  in 
Both's  Fall.  Der  Arzt  fand  die  Vergiftete  nach  V«  Stande  be- 
wusstlos,  mit  starren  FnpiUen,  raschem  Puls.  Die  Athemluft  roch 
nach  Chloroform.  Der  Obductionsbefund  ergab  eine  acute  Oastro- 
enteritis,  die  Provenienz  derselben  wurde  durch  den  deutlidien 
Chloroformgeruch  des  Mageninhalts  erklärt.  —  Jaquet's  Beobach- 
tungen über  Vergiftung  durch  Brommethyl  weichen  wesentlich  von 
der  Schilderung  anderer  Autoren  ab.  Nach  ihm  sind  die  Ver- 
giftimgsbilder  durch  primäre  Schwächezustände,  Schwindel,  Dyspnoe, 
Amblyopie,  Diplopie  in  leichteren,  durch  psychische  Unruhe,  Tob- 
suchtsanfälle und  Delirien  in  schwereren  Graden  charakterisiri  — 
Vergiftungen  mit  Kirschlorbeerwasser  gehören  zu  den  sehr  grossen 
Seltenheiten.  Wachholz  hatte  Gelegenheit,  eine  soldie  Vergiftimg 
zu  obduciren.  Es  waren  ca.  700  g  getrunken  worden,  welche  etwa 
0,7  g  reiner  Blausäure  entsprechen.  —  Eine  Geisteskranke  warf  einer 
anderen  Frau  eine  mit  Vitriolöl  gefüllte,  V>  Liter  fassende  Flasche 
an  den  Kopf.  Die  Getroffene  erlitt  Brandwunden  an  Kopf  und 
Brust  und  schluckte,  als  sie  einen  Schrei  ausstiees,  einen  Theil  der 
Vitriollösung.  Bei  der  Obduction  fand  Burgl  starke  Verätzung  der 
Zunge  und  der  ganzen  Speiseröhre,  streifige  Verschorfimgen  im  Mag^ 
und  am  Anfang  des  Zwölffingerdarms  und  Anätzung  des  Kehlkopfs, 
der  Trachea  und  der  beiden  Bronchen.  —  Oehmke  sah  einen  eigen- 
artigen Fall  von  Schwefeldunstvergiftung,  der  in  selbstmörderi- 
scher Absicht  geschah  und  durch  Anzünden  von  Schwefel  im  verschlos- 
senen Raum  ausgeführt  wurde.  Die  Hautfarbe  und  verschiedene 
Organe  waren  grünlich;  da  die  Obduction  erst  2  Tage  nach  dem  Tode 
im  Hochsommer  stattfand,  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  diese 
Färbung  durch  die  Fäulniss  verursacht  wurde.    Im  Blute  fand  sich 
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spectroskopiscli  neben  den  beiden  Oxyhämoglobinstreifen  ein  Schatten 
im  Roth.  Da  die  Lage  dieses  Streifens  nicht  näher  bestimmt  wurde, 
so  ist  nicht  zu  entscheiden,  ob  er  durch  Methämoglobin  oder  Sulf- 
hämoglobin  veranlasst  wurde.  —  lieber  drei  Vergiftungen  durch  Ein- 
athmen  salpetrigsaurer  Dämpfe  werden  von  Picht  Beobachtungen 
mitgetheilt.  Drei  Arbeiter  hatten  bei  Reinigung  der  Bleikammem 
Reste  von  Nitrosedämpfen  eingeathmet,  ohne  zunächst  Krankheits- 
erscheinungen zu  bemerken.  Erst  3  Stunden  nach  beendeter  Arbeit 
traten  solche  bei  allen  in  gleicher  Weise  zu  Tage.  Sie  bestanden 
in  Schweissausbruch,  grosser  Mattigkeit,  Athemnoth,  Durst,  Husten 
und  Schmerzen  unter  dem  Brustbein.  In  den  ersten  Tagen  bestand 
citronengelber  Auswurf .  —  Die  Frage,  ob  die  schweflige  Säure  und 
ihre  Salze,  besonders  das  sog.  Fräservesalz  giftig  auf  den  mensch- 
lichen Organismus  wirken  und  daher  als  Oonservirungsmittel  zu  ver- 
bieten sind,  ist  immer  noch  strittig.  Während  Liebreich  eine  ge- 
sundheitsschädliche Wirkung  bestreitet,  halten  Kionka  und 
A.  Schulz  auf  Orund  ihrer  an  Hunden  gewonnenen  Erfahrungen 
eine  solche  auch  in  nicht  excessiven  Mengen  für  erwiesen.  —  Die 
gewöhnliche  Haushaltungsschmierseife  wirkte  bei  einem  Kinde, 
das  aus  der  in  der  Küche  stehenden  Seifenschüssel  etwas  in  den  Mund 
steckte  und  ass,  wie  Langer  berichtet,  durch  Verätzung  der 
Schleimhaut  von  Mund,  Rachen  und  Speiseröhre  und  des  an  die 
Cardia  angrenzenden  Magentheiles  tödtlich.  Die  verätzten  Schleim- 
haufcpartieen  waren  in  einen  gelbgrünen  Schorf  verwandelt  und  zum 
Theil  ganz  abgelöst.  —  Ein  von  Kobert  mitgetheilter  Eall  von  Oxal- 
säurevergiftung ist  in  mehrfacher  Hinsicht  forensisch  bemerkens- 
werth.  Das  in  selbstmörderischer  Absicht  genommene  Oift  fiihrte 
80  schnell  den  Tod  herbei,  dass  Vorübergehende,  die  den  Selbst* 
mörder  bei  der  That  gesehen  hatten,  als  sie  zu  Hülfe  eilten,  bereits 
eine  Leiche  fanden.  Bestimmte  Stellen  im  Schlund,  in  der  Speise- 
röhre ,  im  Magen  und  oberen  Dünndarm  zeigten  eine  eigenthümUch 
rauhe  Beschaffenheit  und  zum  Theil  graue  Verfärbung.  Im  einge- 
trockneten Herzblut  fanden  sich  deutliche  Krystalle  von  oxalsaurem 
Kalk.  Auffällig  war,  dass  eine  Ablagerung  desselben  in  den  Nieren 
fehlte,  was  aber  wohl  in  dem  schnellen  Eintritt  des  Todes  seine 
Erklärung  findet.  Der  Mageninhalt  enthielt  Hämatin  und  Oxalsäure. 
~  Die  Essigessenz  gehört  zu  jenen  Giften,  welche  neuerdings  häu- 
figer zu  fahrlässigen  Vergiftungen  Anlass  gegeben  haben.  So  werden 
von  Marcinowski,  Curschmann,  Wygodschikow  und  Brandt 
Vergiftnngsftllle  von  Kindern  mitgetheilt ,  von  denen  aber  nur  der 
von  Brandt    einen    tödtlichen   Ausgang   nahm.     Die   Krankheits- 
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erscheinimgen  waren  gewöhnlich  schwere,  wie  Somnolenz,  Eiweiss- 
ham,  Annrie,  Erbrechen,  in  2  Fällen  werden  auch  Bronchopneu- 
monieen  erwähnt  Bei  einem  Erwachsenen  sah  Schaff  er  hochgradige 
weiche  Verätzong  der  Verdauungswege  nnd  oberen  Luftwege  mit 
Blutungen  in  den  Magen  und  Zwölffingerdarm,  ferner  toxische 
Nierendegeneration.  —  Ein  Bauer  trank  90  g  einer  mehr  als  5*/oigen 
Carbolsäure  aus  Versehen  statt  Schnaps.  Trotz  des  Bildes  der  acuten 
Oarbolsäurevergiftung  gelang  es  Goldenberg  durch  Vj*  Standen 
lange  Magenspülungen  den  Mann  zu  heilen.  Wahrscheinlich  war 
bei  Einnahme  des  Giftes  der  Magen  überfällt  gewesen.  —  Zu  den 
Giften,  welche  von  den  Selbstmördern  bevorzugt  werden,  gehört 
neuerdings  auch  das  Lysol.  Tausch  sah  in  kurzer  Folge  zwei  der- 
dartige  Fälle.  Im  ersten  Fall  waren  zwei  Esslöffel  reinen  Lysols 
getrunken  worden.  Es  trat  Bewusstlosigkeit  und  Herzschwäche  auf, 
aber  keine  wesentlichen  Magenbeschwerden.  Diese  fehlten  auch  im 
anderen  Fall.  Hier  bestand  nach  Genuss  von  100  g  Somnolenz, 
Heiserkeit  und  röchelnde  Athmung.  Der  Tod  erfolgte  schliesslich 
an  Lungenentzündung.  —  Eine  durch  versehentliches  Waschen  des 
Kopfes  mit  25 ^/oiger  Sublimatlösung  herbeigeführte  und  nach  1  Tage 
tödtlich  endende  Sublimatvergifbung ,  die  zur  Verurtheilung  einer 
Krankenschwester  wegen  fahrlässiger  Körperverletzung  fahrte,  theilt 
Burgl  mit.  —  Friedeberg  sah  bei  einem  Mann,  der  irrthümlich  zwei 
Schlucke  Petroleum  statt  Schnaps  trank,  Kopfschmerzen  und  Durch- 
fall mit  unangenehmen  Geruchs-  und  Geschmacksempfindungen  auf- 
treten, die  nach  6  Tagen  wieder  verschwanden.  —  Auch  ein  Fall 
von  Formalinvergiftung  ist  wieder  zur  Beobachtung  gelang.  £r 
wird  von  Gerlach  beschrieben.  Eine  Magd  trank  60 — TOgFormalin 
Schering  und  verfiel  unmittelbar  danach  in  eine  15stündige  ransch- 
artige  Bewusstlosigkeit.  Es  bestand  128tündige  Anurie,  leichte 
Nierenreizung ,  leichter  Darmkatarrh  und  Athmungs-  und  Puls- 
beschleunigung; nach  8  Tagen  wurde  die  Arbeit  wieder  aufge- 
nommen. —  Das  in  der  Wundbehandlung  vielfach  gebräuchliche 
Orthoform  rief  bei  Malinowski  eine  allgemeine  Vergiftung  mit 
einer  eigenartigen  Hauterkrankung,  Erythema  exsudativum  multi- 
forme, hervor.  Aehnliche  Beobachtungen  sind  auch  von  anderen  ge- 
macht worden.  —  Die  Ohromsäurevergiftung  ist  besonders  durch 
Krankheitserscheinungen  der  Nieren  und  des  Magendarmkanals  aus- 
gezeichnet. Während  Heitz  in  zwei  von  ihm  beobachteten  Fällen 
diese  in  typischer  Weise  deutlich  ausgebildet  fand,  Hessen  zwei  andere 
ausser  leichter  Beizung  des  Magendarmkanals  Vergiftungssymptome 
vollständig  vermissen.  —  Eine  dankenswerthe  Bereicherung  der  ge- 
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ringen  Gasaistik  der  acuten  Schwefelkohlenstoff  Vergiftung  bringt 
V.  Brunn.  In  den  beiden  mitgetheilten  Fällen  war  der  Schwefel- 
kohlenstoff in  Bierflaschen  aufbewahrt  und  versehentlich  getrunken 
worden.  Das  Krankheitsbild  setzte  sich  aus  Reizerscheinungen  des 
Magens  und  Himstörungen  zusammen.  Die  Todtenflecke  hatten  ähn- 
lich wie  bei  der  Kohlenoxydvergiftung  hellrothe  Farbe.  Das  Gehirn 
war  gelbgrün  gefärbt.  Der  Schwefelkohlenstoff  liess  sich  chemisch 
in  den  Organen,  im  Harn  und  Blut  nachweisen,  spectroskopisch  im 
Blute  dagegen  nicht.  —  Es  ist  eine  verbreitete  und  gefährliche  Un- 
sitte, kleine  Kinder  durch  Abkochungen  von  reifem  Mohn  zu  be- 
ruhigen. Van  Ledden-Hulsebosch  berichtet  von  einem  16tägigen 
Kind,  welches  von  der  Wärterin  durch  den  Saft  eines  Mohnkopfes 
getödtet  wurde.  Im  Mageninhalt  fanden  sich  mikroskopisch  die  un- 
entwickelten Mohnsamen,  charakterisirt  durch  ihre  kommaform-  und 
netzartige  Hülle.  —  Wenn  schon  die  Morphiumvergiftung  in 
selbstmörderischer  Absicht  in  Deutschland  nicht  gerade  häufig  vor- 
kommt, so  ist  der  Grund,  welcher  in  dem  von  Pilf  beobachteten 
Fall  den  Selbstmord  veranlasste,  gewiss  ein  aussergewöhnlicher.  Ein 
Mädchen  aus  guter  Familie  wird  wegen  unbefriedigten  und  unbe- 
zwinglichen  Geschlechtstriebes  zur  Morphinistin  und  weiss  sich  nach 
mehreren  vergeblichen  Selbstmordversuchen  schliesslich  auf  ärztliche 
Itecepte  so  viel  Morphium  zu  verschaffen,  dass  sie  ihren  Zweck  er- 
reicht. —  Zur  Sicherung  des  physiologischen  Experimentes  bei  Ver- 
dacht auf  Strychninvergiftung  empfiehlt  Schmidt  als  geeignetes 
Versuchsthier  den  Frosch.  Die  Maus  reagirt  zwar  auf  ausserordent- 
lich geringe  Mengen  des  Giftes,  zeigt  die  gleiche  Beaction  aber  auch 
auf  Ptomaine ,  z.  B.  auf  das  sog.  Leichenstrychnin.  um  eine  Täu- 
schung durch  Reflexkrämpfe  bei  individueller  Reizbarkeit  des  Ver- 
suchsthiers,  hervorgerufen  durch  den  Stich  der  Injectionsnadel,  zu 
vermeiden,  wird  die  Strychninlösung  dem  Frosch  einfach  auf  die 
Haut  geträufelt.  Es  genügen  für  diese  Methode  schon  0,01  bis 
0,006  mg  Strychninnitrat,  um  tjrpische  tetanische  Anfälle  auszulösen. 
—  Burgl  theilt  einen  Selbstmord  durch  Strychninvergiftung  mit, 
in  dem  die  Todtenstarre  sehr  stark  entwickelt  und  das  Gehirn 
hyperämisch  war.  Im  Mageninhalt  fanden  sich  stellenweise  kleine 
weisse  Kömchen,  welche  zwar  nicht  weiter  untersucht  wurden,  ver- 
muthlich  aber  ungelöste  Strychninkr3rstalle  waren.  —  Klingmüller 
sah  eine  Vergiftung  mit  Bilsenkrautsamen  beim  Kinde  durch  Essen 
dreier  reifer  Samenkapseln  von  Bilsenkraut.  In  einer  Kapsel  fanden 
sich  260  Samenkörner,  v.  Hof  mann  gibt  als  tödtliche  Dosis  15  bis 

20  Samenkörner  an.    Trotz  der  Menge  des  Giftes  genas  das  Kind. 
Jahrbuch  der  practisohen  Medicin.    1903.  30 
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Das  kliniBche  Bild  entsprach  der  Belladonnavergiftong;  hervorzu- 
heben ist  das  Auftreten  eines  starken,  ausgedehnten  Hauterythems. 
Eine  Tabakvergiftung  beim  Kinde  ist  etwas  Ungewöhnliches.  John 
Hawkes  berichtet  von  einem  2  Jahre  alten  Kind,  das  von  einer 
Tabakabkochung  eine  grössere  Menge  geschluckt  hatte.  Die  Eolge 
war  Erweiterung  der  Pupillen,  Bewusstlosigkeit  und  schwache  Herz- 
thätigkeit.  Nach  24  Stunden  war  das  Kind  wiederhergestellt.  — 
Vergiftungen  durch  Extractum  hydrastis  fluidum  werden  beim  Men- 
schen selten  beobachtet.  Friedeberg  theilt  eine  solche  mit.  Ein 
22jähriges  Mädchen  sollte  wegen  Gebärmutterblutung  —  später 
stellte  sich  Abort  ein  —  dmal  täglich  25  Tropfen  nehmen,  nahm 
aber  am  dritten  Abend  9  g  auf  einmal.  Es  traten  Zeichen  hoch- 
gradiger Herzschwäche  und  Durchfälle  auf,  die  nach  einigen  Tagen 
wieder  verschwanden. 

Unter  den  zur  Herbeiführung  des  Abortes  benutzten  Giften  ist 
die  Anwendung  der  Citronensäure  jedenfalls  äusserst  selten,  und  noch 
seltener  ist  ein  tödtlicher  Ausgang  dieser  Vergiftung.  In  der  von 
Kornfeld  mitgetheilten  Vergiftung  war  Citronensäure,  um  Abort 
herbeizuführen,  in  unbekannter  Meoge  genommen  worden.  Am  fol- 
genden Tage  trat  früh  Erbrechen  und  Nachmittags  der  Tod  ein. 
Im  Magen  wurden  9,452  g  Citronensäure  nachgewiesen.  Die  Schleim- 
haut desselben  und  des  Zwölffingerdarms  war  gequollen,  blassgrün 
verfärbt  und  mit  punktförmigen  Blutungen  durchsetzt.  —  Nach 
Kratter's  Beobachtungen  erfreuen  sich  Phosphor  und  Arsen  in 
der  Gegend  von  Graz  einer  grossen  Beliebtheit  als  Fruchtabtreibungs- 
mittel, obwohl  ihre  Wirkung  eine  durchaus  unzuverlässige  ist.  Für 
die  Mutter  sind  beide  Gifte  annähernd  gleich  gefiUirlich.  —  Gor  in  lenkt 
die  Aufmerksamkeit  der  Gerichtsärzte  auf  die  Uterusrupturen, 
welche  durch  intrauterine  Einspritzungen  bei  criminellem  Abort  ent- 
stehen. Bei  der  Obduction  ist  eine  Unterscheidung  dieser  von 
Curettageverletzungen  bei  Berücksichtigung  der  äusseren  Umstände 
und  des  Alters  der  Verletzungen,  eventuell  nach  dem  Besultat  der 
mikroskopischen  Untersuchung  vielfach  möglich.  —  Reidhaar  hörte 
bei  einer  in  der  84.  Woche  stehenden  Schwangeren,  als  er  behufs 
Frühgeburt  den  Metreur3mter  einlegte,  bei  markstückgrossem  Mutter- 
mund sieben  deutliche  Schreie  des  Kindes,  die  auch  im  Nebenzimmer 
gehört  wurden,  eine  Erscheinung,  welche  als  Vagitus  uterinus 
bekannt  ist  und  bei  Störung  des  Placentarkreislaufes  durch  vor- 
zeitige Athmung  und  Eindringen  von  Luft  in  den  Uterus  erklärt 
wird.  Sie  beweist,  dass  ein  Luftathmen  auch  vor  der  Geburt  möglich 
ist.  —  Eine  doppelte  Placenta  bei  einfacher  Frucht  sah  Mayer. 
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Obwohl  beide  Theile  auf  ihre  Vollständigkeit  genaaestens  controUirt 
worden,  war  ein  NachgebnrtsreBt  von  der  Ghrösse  einer  Hohlhand 
zurückgeblieben,  welcher  eine  heftige  Blutung  verursachte.  In  Ueber- 
einstimmung  mit  der  Auffassung  von  Fritsch  verneint  Mayer, 
dass  in  solchen  Fällen  ein  Kunstfehler  des  Arztes  vorliege.  Einen 
ähnlichen  Fall  theilt  Gerstenberg  mit,  der  zu  unangenehmen  Aus- 
einandersetzungen mit  dem  Manne  der  Schwangeren  fährte.  —  Eine 
tödüiche  Puerperalfiebererkrankung,  welche  zu  einer  Anklage 
gegen  den  Arzt  wegen  fahrlässiger  Tödtung  geführt  hatte,  gab  dem 
gerichtlichen  Sachverständigen  Veranlassung,  sich  dahin  zu  äussern, 
dass  eine  gründliche  Desinfection  der  äusseren  Geschlechtstheile  imd 
der  Scheide  vor  jedem  geburtshülfUchen  Eingriff  geboten  sei  und 
dass  ein  Arzt,  welcher  diese  Maassnahmen  unterlasse,  sich  eines 
Vergehens  gegen  das  Strafgesetzbuch  schuldig  mache.  C.  Meyer, 
der  sich  mit  der  forensischen  Bedeutung  des  Puerperalfiebers  be- 
schäftigt, hält  die  apodictische  Erklärung  der  unterlassenen  Scheiden- 
desinfection  als  Fahrlässigkeit  für  zu  weitgehend,  da  in  den  meisten 
Fällen  ein  absoluter  Schuldbeweis  ausserordentlich  schwierig  zu  er- 
bringen ist.  Die  Lehre  von  der  Selbstinfection  ist  heute  von  den 
meisten  Geburtshelfern  aufgegeben  und  daher  als  entlastendes  Mo- 
ment ftir  Arzt  oder  Hebamme  nicht  wohl  ins  Feld  zu  fähren.  —  An 
einem  selbsterlebten  Fall  von  spontaner  Uterusruptur  während  der 
Geburt  zeigt  Pr  ö  1  s s ,  dass  bei  unüberlegtem,  aber  immerhin  durch  die 
Schwierigkeit  des  Falles  entschuldbarem  Handeln  leicht  Zustände  ent- 
stehen können,  welche  bei  der  Obduction  einen  Eunstfehler  vortäuschen. 
In  einem  interessanten  Vortrage  über  die  Bedeutung  der  Ein- 
willigung des  Patienten  zu  operativen  Eingriffen 
wendet  sich  Fritsch  gegen  die  herrschende  juristische  Anschauung, 
welche  den  ärztlichen  Eingriff,  dessen  Zweck  die  Heilung  eines 
Menschen  sei,  als  Körperverletzung  charakterisirt,  der  nur  durch 
die  Einwilligung  des  Patienten  straffrei  wird.  Gesetzliche  Bestim- 
mungen über  die  Nothwendigkeit  der  Einwilligung  des  Patienten 
liegen  weder  im  Interesse  des  Arztes,  noch  im  Interesse  des 
Patienten.  Die  Einwilligung  des  Patienten  zu  einer  Operation  ist 
eine  ethische  ärztliche  Pflicht ,  kann  aber  nicht  zur  Exculpirung  bei 
fehlerhaftem  Handeln  oder  zur  Rechtfertigung  des  ärztlichen  Han- 
debs  überhaupt  dienen.  —  Sehr  beachtenswerthe  Ausführungen 
finden  wir  in  einem  Au&atz  von  Fromme  über  die  rechtliche  Stellung 
des  Arztes  und  seine  Pfiicht  zur  Verschwiegenheit  im  Beruf. 
Im  Gegensatz  zum  Reichsgericht,  welches  die  Ausübung  des  ärzt- 
lichen Berufes  als  einen  Gewerbebetrieb  ansieht,  ist  er  der  Ansicht, 
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Schweige-  da88  die  Thätigkeit  des  Arztes  keineswegs  allein  der  Erwerbung 
^Arztes**  von  Vermögensvortheilen  diene,  sondern,  wie  dies  auch  in  der 
Rechtsprechung  des  Kammergerichts  und  Oberlandesgerichts  sowie 
in  der  preussischen  Gesetzgebung  hervortrete,  vielmehr  berufen  sei, 
in  gleichem  Maasse  dem  Publicum  wie  den  öffentlichen  Interessen 
gerecht  zu  werden.  Bei  der  Besprechung  der  Wahrung  des  Be- 
rufsgeheimnisses fasst  Fromme  seine  Ansicht  dahin  zusammen,  daas 
da,  wo  eine  gesetzliche  oder  öffentliche  Pflicht  vorliegt  oder  die 
Wahrung  eines  berechtigten  Interesses  es  erheischt,  der  Arzt  ohne 
Gefahr  der  Strafverfolgung  das  sonst  gebotene  Schweigen  brechen 
darf.  Für  alle  anderen  Fälle  aber  ist  bei  der  Dehnbarkeit  des  Aus- 
druckes „unbefugt^  dem  Arzt  zu  rathen,  die  Geheimhaltung  streng 
zu  wahren.  Einen  entgegengesetzten  Standpunkt  nimmt  das  Ober- 
landesgericht zu  Hamburg  ein,  den,  wie  Biberfeld  unter  An- 
fuhrung der  entsprechenden  Entscheidung  betont,  das  Reichsgericht 
offenbar  stillschweigend  billigt.  Er  räth  den  Aerzten  daher,  sich 
diese  strengere  Auslegung  des  Gesetzes  anzueignen,  wonach  die 
blosse  Thatsache,  dass  das  Gericht  oder  sonst  eine  Behörde  die 
Auskunft  verlangt,  noch  nicht  die  Schweigepflicht  in  Wegfall  bringen 
kann. 
Psychiatrische         In  dankenswerther  Weise  hat  £.  Schnitze  eme  Reihe  wich- 

s*ß}^"        tiger  Entscheidungen  auf  dem  Gebiet  der  gerichtlichen  Psychia- 
verstÄndigen-   .  ®.  ,       .     .    .     ,         ^     , ,.  ,        ▼,  ^r>^^ 

thätigkeit.    ^^^^  ^^^  uer  juristischen  Fachlitteratur  des  Jahres  1901  zusammen- 

gestellt.    Die  Mehrzahl  derselben  bezieht  sich  auf  die  durch  das 

Bürgerliche  Gesetzbuch  neu  geschaffene  Rechtslage  im  Entmündi- 

gungs-  und  Ehescheidungsverfahren.    Das  Reichsgericht  betrachtet 

Geistes-      die  Geistesschwäche  im  Sinne  des  S  ^)  ^  ^^  B.G.B.'s  als  einen 

schwäche  und  niederen  Grad  der  Geisteskrankheit,  bei  welchem  dem  Entmündigten 
vreistes*  ,^ 

-krankheit.  noch  die  Rechte  eines  Minderjährigen  in  der  Besorgung  seiner  An- 
gelegenheiten gelassen  werden  können.  Dieser  theoretischen  Ab- 
messung des  Juristen  entspricht  nicht  die  practische  Erfahrung  des 
Psychiaters.  Mendel  glaubt  daher,  dass  der  psychiatrische  Sach- 
verständige nur  ausnahmsweise  einen  Geisteskranken  wegen  „Geistes- 
schwäche" zu  entmündigen  in  der  Lage  sein  wird.  Wenn  ihm  die 
Rechte  des  Geistesschwachen  zu  lassen  sind,  wird  eine  Entmündi- 
gung überhaupt  nicht  erforderlich  sein,  da  dann  der  „Geistesschwache^ 
im  Stande  ist,  seine  Angelegenheiten  zu  besorgen,  oder  es  wird  eine 
Pflegschaft  für  ihn  genügen.  —  Den  Zusammenhang  zwischen 
Schwachsinn  Schwachsinn  und  Verbrechen  erörtert  M.Dendy  unter  Anfuhrung 
V  h^\  ^^°  Beispielen  und  macht  Vorschläge  zur  Erziehung  schwachsinniger 
Kinder  nach  Maassgabe  der  englischen  Gesetze.  —  Ueber  die  Frage 


Aerztliche  Sachverständigenthätigkeit.  469 

nach  der  verminderten  Zurechnnngsfähigkeit,  ihre  Entwicke-  Verminderte 
lung  nnd  ihren  gegenwärtigen  Stand  lässt  sich  v.  Schrenk-Notzing  Zurechnungs- 
aua  unter  Mittheilung  eigener  Beobachtungen.    Er  fordert  fiir  die 
Zwischenstufen  zwischen  geistiger  Gesundheit  und  Krankheit,   für 
welche  der  Ausdruck  geminderte  Zurechnungsfahigkeit  am  Platze 
ist,  eine  qualitativ  andere  Behandlung  der  Individuen  und  empfiehlt 
als  bestes  Mittel  die  Errichtung  von  ärztlich  geleiteten  Detentions- 
anstalten.  —  Näcke  macht  auf  die  sog.  ,,inneren^  somatischen       innere 
Entartungszeichen  aufmerksam.  Man  versteht  darunter  Varietäten    somatische 
der  inneren  Organe  in  Grösse,  Gestalt,  Lappen-  und  Spaltbildung.  Sie      zeichen. 
finden  sich  bei  Geisteskranken  öfter  als  bei  Gesunden  und  kommen 
bei  ihnen  gern  gehäuft  vor,  und  zwar  sind  die  selteneren  Anomalieen 
eher  anzutreffen,  als  bei  normalen.    Die  Zahl  der  Anomalieen  nimmt 
mit  dem  Grade  der  Entartung  zu.  —  Einen  interessanten  Beitrag 
zur  Casuistik  der  psychischen  Infection  bringt  Neidhardt,  in     Psychische 
welchem  eine  ganze  Familie  durch  die  erwachsene  Tochter  inficirt     i«^^ö<^*ion. 
wurde.  —  Die  durch  Kopfverletzungen  entstandenen  Geistes- 
krankheiten werden  in  ausfuhrlichen  Arbeiten  von  Werner  und      aeistes- 
von  Troeger  behandelt.  Das  prävalirende  Symptom  derselben  ist  die   ^|[^^^*^f^ 
psychische  Schwäche,   welche   alle  üebergänge   von   der  einfachen  Verletzungen. 
Verminderung  der  Intelligenz  bis  zu  völligem  Blödsinn  zeigen  kann. 
—  Einen  Fall  von  Diebstahl  im  Dämmerzustande  theilt  Kundt     Diebstahl 
mit.  Er  lehrt  aufs  neue,  von  welcher  Bedeutung  epileptische  Zustände   *™  ^j™*^ 
fiir  die  forensische  Praxis  sind.  —  Auch  Brandstiftungen  werden 
oft  von  Geisteskranken  verübt,  namentlich  von  Epileptikern  oder  Brandstiftung 
Lnbecillen.     E.  Meyer  berichtet  über  vier  derartige  Fälle.    Zwei      /"g^e^. 
der  Thäter  waren  Imbecille,  von  den  beiden  anderen  war  der  eine      kranke. 
Melancholiker,  welcher  im  Raptus  die  That  verübte,    bei  dem  an- 
deren handelte  es  sich  um  eine  hysterische  Psychose  mit  paranoi- 
schem Gepräge.    Der  von  Mönkemüller  berichtete  Fall  ist  in-      Deckung 
sofern  besonders  eigenartig,  als  der  Thäter,  ein  Alkoholist,  der  an  ^  .  ^^^^ 
Eifersuchtswahn    Utt    und    im    Dämmerzustande    einen   Brand   an-      defectes 
gelegt  hatte,    im  Verlauf  der  Untersuchungshaft   auf  Grund   von        <^^^°^ 
Sinnestäuschungen  dazu  kam,  ein  Geständniss  abzulegen.  —  Hoff- 
mann begutachtete  einen  Exhibitionisten,  der  früher  wahrschein-  Bxhibitionis- 
lieh  dem  übermässigen  Alkoholgenuss  ergeben  und  dessen  Vater  ein        °^^^* 
Trunkenbold   gewesen   war.    Er  konnte  keine  geistigen  Verände- 
rungen an  ihm  feststellen,  aus  welchen  sich  im  Sinne  des  %  61  eine 
Unzurechnungsfähigkeit  herleiten  liess.   Auffallend  erscheint  es,  dass 
der  Thäter  schon  viermal  wegen  des  gleichen  Delictes  und  zweimal 
wegen  Vornahme  unzüchtiger  Handlungen  bestraft  war.  —  Selbst- 
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Selbst-       Verstümmelungen  sind  bei  Oeiateskranken  nicht  ganz  selten.  In 
von"  Geistes-  ^^^^^  von  Solbrig  mitgetheilten  Fall  von  Selbstcastration  handelte 
kranken,      es  sich  höchst  wahrscheinlich  um  einen  vorübergehenden  Zustand 
von  geistiger  Störung.    Schmidt-Petersen,  der  einen  ähnlichen 
Fall  bei  einem  Degenerirten  sah,  ist  der  Ansicht,  dass  die  meisten 
Selbstverstümmelungen  periodischen  psychischen  Erkrankungen  zu- 
Mordthaten    zuschreiben  sind.  —  Mordthaten,  welche  von  Geisteskranken  ver- 
^^krai^en.^    übt  werden,  sollen  nach  Simon  Thomas  durch  die  Erheblichkeit 
der  Verwundungen  schon  bei   der  Leichenuntersuchung   auffallen. 
In  den  vier  von  ihm  beobachteten  Fällen  waren  die  Verletzungen 
in  der  That  zahlreich  und  schwer.  —  Die  Bestrebungen  der  mo- 
dernen Irrenpöege  gehen  dahin,  den  Irren  möglichste  Freiheit  zu 
Todtschiag    geben  und  ihre  Unterbringung  in  Familienpöege  zu  fördern.    Dass 
^"  WM^ljhun^"^^®^^^  immer  die  Gemeingefehrlichkeit  gebührend  zu  berücksich- 
tigen  ist,  lehrt  ein  von  Kornfeld  mitgetheilter  Fall,  in  welchem 
der  geisteskranke  Mann  infolge  G^hörshallucinationen  seine  Ehefirau 
Epilepsie,     erschlug.  —   Die  Epilepsie  beansprucht  in  hervorragender  Weise 
das  Interesse  des  ärztlichen  Sachverständigen,  da  ein  nicht  geringer 
Bruchtheil   der  Verbrecher  zu  den  Epileptikern   gehört.     Der   von 
Eberschweiler  berichtete  Fall  von  epileptischer  Geistesstörung 
ist  deswegen  besonders  illustrativ,  weil  sich  an  die  strafbare  Hand- 
lung, Zerschneiden  von  Wäsche,   die  in  einem  8  Tage  dauernden 
Drangzustand   mit  Eückerinnerung  verübt  wurde,   unmittelbar  ein 
epileptischer   Krampfanfall    anschloss.      Dass    epileptische    Seelen- 
störungen vor  oder  nach  dem  Krampfanfall  ungemein  häufig  sind, 
ist  dem  Fachmanne  längst  bekannt.    Da  diese  Zustände  meist  aber 
vom  Anfall  mehr  oder  weniger  losgelöst  erscheinen,  sind  sie  dem 
Laien  oft  schwer  begreiflich  zu  machen.    Auf  die  Häufigkeit  der 
postepileptischen  Seelenstörungen  macht  Kellner  neuerdings 
aufmerksam,    unter  137  Epileptikern  hatten  98  abnorme  Geistes- 
störungen nach  dem  Anfall.  —  Strassmann  fand  bei  einem  Selbst- 
mörder,   der  13  Jahre   an   epileptischen  Krämpfen  gelitten  hatte, 
unter  einer  6  cm  langen  Narbe  nahe  dem  Scheitel  in  einer  Knochen- 
impression ein  Drain,  das  20  Jahre  an  der  erwähnten  Stelle  gelegen 
hatte.  —  Die  Beziehungen  zwischen  körperlichen  Erkran- 
Beziehnngen  kungen  und  Geisteskrankheiten  erläutert  Weber   in   kurzer 
zwiBchen     i^^   klarer  Weise,   indem   er  alles  zusammenfasst ,  was  hier  als 
Krankheiten   sicher  feststehend  erachtet  werden  kann,  und  uns  mit  den  modernen 
und  Geistes-  Anschauungen  bekannt  macht,  die  in  verschiedenen  geistigen  Stö- 
krankheiten.  i^^j^g^j^  j^jj^  ^q  Folgen  einer  endo-  resp.  exogenen  Intozication  er- 
blicken, so  z.  B.  in  den  Psychosen  bei  Influenza,  Typhus  etc.  —  Eine 
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Sjnstematik  der  Intoxicationspsychosen  auf  der  Grundlage  der  chemi- 
schen Verwandtschaft  der  Gifte  gibt  Heiberg.    Er  unterscheidet      öeistes- 
drei  Gruppen :  Psychosen  durch  Fettkörper,  aromatische  Körper  und    ^i^^cT^^JJ^g 
Alkaloide.  —  Perverse  Geschlechtsneigungen  können  zuweilen 
die  Triebfeder  straf  barer  Handlungen  sein.   Puppe  sah  zwei  mehr-      Larvirte 
fach  bestrafte,   rückfällige  Verbrecher,    einen  Betrüger  und  einen   p^^j^^^J^^ 
Taschendieb,  bei  denen  erst  gelegentlich  der  letzten  Strafthaten  die 
sexuelle  Anomalie  entdeckt  wurde. 

Mit  der  Sachverständigenthätigkeit  des  Arztes  bei  Th&tigkeit 
der  Invalidenversicherung  beschäftigt  sich  Martins.  Er  ^^^^j^^^* 
weist  darauf  hin,  dass  nach  dem  S  164  des  abgeänderten  Gesetzes  invaliden- 
vom  1.  Januar  1901  ein  Theil  des  allmählich  sich  ansammelnden,  Versicherung, 
recht  beträchtlichen  Vermögens  der  Versicherungsanstalten  der  ver- 
sicherungspflichtigen Bevölkerung  nutzbar  gemacht  werden  kann, 
z.  B.  dadurch,  dass  man  die  practische  Hygiene  unter  den  Arbei- 
tern fördert,  namentlich  ihre  Wohnungsverhältnisse  verbessert.  Das 
aber  ist  ohne  Mitwirkung  des  Arztes  gamicht  denkbar.  Auch  das 
abgeänderte  Gesetz  hat  die  Betheiligung  der  Aerzte  an  der  prac- 
tischen  Durchfuhrung  der  Invalidisirung  der  Versicherten  vollkommen 
vergessen,  dagegen  der  unteren  Verwaltungsbehörde  eine  viel  grössere 
Selbständigkeit  und  weiter  gehende  Gompetenz  eingeräumt,  als  ihr 
nach  dem  alten  Gesetz  zukam.  Sie  allein  hat  nach  S  ^  ^^  ^^^' 
scheiden,  ob  die  Erwerbsf&higkeit  des  Versicherten  infolge  von  Alter, 
Krankheit  oder  anderen  Gebrechen  dauernd  auf  ein  Drittel  herab- 
gesetzt ist.  Man  wird  dem  Autor  durchaus  beistimmen  können, 
wenn  er  hierin  einen  erheblichen  Mangel  sieht.  Wenn  er  sich  aber 
gegen  den  Brauch  der  Versicherungsanstalten  wendet,  im  Berufungs- 
fall die  ärztlichen  Gutachten  nur  von  ihren  Vertrauensärzten  einzu- 
holen, und  hier  grundsätzlich  freie  Arztwahl  fordert,  da  die  Aerzte 
ja  die  natürlichen  Anwälte  der  Versicherten  seien,  so  ist  diese 
Forderung  wohl  zu  weit  gehend.  Sehr  richtig  macht  Grassl  dem- 
gegenüber auf  die  Gefahr  aufmerksam,  die  für  den  ärztlichen  Stand 
darin  liegt,  sich  als  Anwalt  einer  Partei  zu  betrachten.  Der  be- 
handelnde Arzt  hat  die  Interessen  des  Kranken  wahrzunehmen,  der 
Gutachter  hat  aber  vöUig  objectiv  und  unabhängig  zu  urtheilen,  er 
ist  eben  Gehülfe  des  Richters  und  nicht  Anwalt  des  Versicherten. 
Uebrigens  gibt  Martins  zu,  dass  die  Gepflogenheit  der  Versiche- 
rungsanstalten vielfach  durch  die  eigene  Schuld  der  Aerzte  ver- 
ursacht worden  ist,  welche  sich  weder  mit  der  formalen,  noch  mit 
der  rechtlichen  Seite  der  ihnen  fremden  Materie  genügend  vertraut 
machen.  —  In  der  Absicht,  das  Interesse  der  jüngeren  Fachgenossen 
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für  die  versicheningsreclitliche  Medicin  wachzurufen  und  den  übrigen 
Aerzten   einige  Fingerzeige   bei  der  Begutachtong  von  ünfallver- 
letznngen  zn  geben,   bespricht  Miller  die  Mitwirkung  der  Aerzte 
bei  der  Bethätigung  der  socialen  Gesetzgebung  und  erläutert  die 
Aufgaben  des  ärztUchen  Ghitachters,  sowie  die  Abfassung  des  Ghit- 
achtens.    Stolper  tritt  in  einem  sehr  lesenswerthen  Au&atz  dafür 
ein,   dass   der  Unterricht  in  der  yersicherungsrechüichen  Medicin 
den  Lehrern  der  gerichtlichen  Medicin  übertragen  werde,  indem  er 
auf  die  engen  Beziehungen,  welche  zwischen  beiden  Disciplinen  be- 
stehen,  hinweist.    Peters    berichtet   über   Erfahrungen   auf  dem 
Gebiete  der  Unfall-  und  Inyalidenversicherung  vom  Standpunkt  des 
Augenarztes.     Er  verwirfb   die  Abschätzung  der  Erwerbsfähigkeit 
unter  Zugrundelegung  bestimmter  tabellarisch  festgelegter  Normen 
und  tritt  sehr  energisch  für  die  Trennung  von   reellen  und  even- 
tuellen Unfallfolgen  ein,  indem  er  die  von  juristischer  Seite  hiergegen 
erhobenen    Bedenken    zu    widerlegen   sucht.     Körner  gibt  der 
alten  Klage  über  den  Mangel  einer  Prüfung  in  Ohrenheilkunde  Aus- 
druck unter  Hinweis  auf  die  vielfachen  Schwierigkeiten  und  Fehl- 
schlüsse bei  der  Begutachtung  von  Ohrenkrankheiten.    Die  Beur- 
theilung  der  Erwerbsflhigkeit  Ohrenkranker  wiU  er  nur  vom  Specia- 
listen  vorgenommen  wissen.  —  Badtke  macht  auf  neuere  Becurs- 
entscheidungen    des    Eeichsversicherungsamtes    aufmerksam,    nach 
welchen  bei  der  Festsetzung  von  Theilrenten  bei  Personen,  welche 
schon  vor  dem  Unfall  nicht  mehr  voll  erwerbsfähig  waren,  der  Orad 
der  Einbusse  an  Erwerbsfähigkeit  grundsätzlich  nicht  in  Normal- 
procenten,  d.  h.  in  Procenten  der  normalen  Erwerbsfiähigkeit  erfolgen 
soll,   wie  dies  gewöhnlich  bei  den  ärztlichen  Gutachten  geschieht, 
sondern  als  Ausgangspunkt  der  Rentenfestsetzung  die  zur  Zeit  des 
Unfalls  vorhandene  individuelle  ErwerbsflELhigkeit  des  Verletzten  an- 
zunehmen und  von  dieser  die  durch  den  Unfall  herbeigefOiirte  Ein- 
busse in  Procenten  abzuschätzen  ist.  —  Ein  compendiöses  Taschen- 
besteck für  Vertrauensärzte  beschreibt  Sternberg.    Dasselbe 
enthält  die  für  die  versicherungsärztlichen  Untersuchungen  unentbehr- 
lichen Utensilien.  —  Genaue  Angaben,  wie  die  Gebrauchsfähigkeit 
der  Hand  nach  Verletzungen  begutachtet  wird,  finden  wir  in  einem 
Aufsatze  von  Schiele.    Neben  den  nöthigen  Untersuchungsmetho- 
den wird  auch  Anweisung  zur  Abfassung  des  Gutachtens  gegeben. 
—  Subcutane  Muskelrisse  entstehen  sowohl  durch  directe  Gewalt- 
einwirkung, wie  auch  indirect  bei  forcirter  Gontraction  des  Muskels 
nicht  selten  infolge  von  Unfällen.    Schaff  er  beschäftigt  sich  näher 
mit  der  Aetiologie  und  den  Folgezuständen  derselben.    Beachtung 
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verdient  die  Beobachtung,  dass  uncomplicirte  und  partielle  Eup- 
turen,  wenigstens  bei  nichtversicherten  Verletzten,  kaum  nennens- 
werthe Functionsstörungen  zurücklassen.  —  Die  traumatische  Ent- 
stehung innerer  Krankheiten  spielt  bei  der  Begutachtung  von 
TJnföllen  eine  hervorragende  Bolle,  und  ihre  Kenntniss  ist  für  den 
ärztlichen  Sachverständigen  unerlässlich.  Jede  Bereicherung  der 
Casuistik  ist  daher  willkommen.  Bier  freund  bringt  eine  ganze 
Beihe  von  Fällen,  in  welchen  innere  Krankheiten,  wie  Lungen-  und 
Bippenfellentzündung,  eitrige  Schulter-  und  Hüftgelenkentzündung, 
Empyem  des  Brustfells,  Herzmuskelerkrankung,  spastische  Spinal- 
paralyse, nachweislich  infolge  von  Traumen  entstanden  waren.  Für 
den  acuten  Gelenkrheumatismus  tritt  die  Bedeutung  des  Trau- 
mas als  ätiologisches  Moment  nach  Kühn  wesentlich  neben  den 
gewöhnlichen  Ursachen  desselben  zurück.  Durch  Einwirkung  eines 
Traumas  kann  auch,  wie  der  von  Sperling  beschriebene  Fall  und 
die  dort  zusammengestellte  Litteratur  ähnlicher  Fälle  lehrt,  ein 
Magen-  resp.  Duodenalgeschwür  hervorgebracht  werden.  Das 
in  Frage  kommende  Trauma  wirkt  am  häufigsten  von  aussen  auf  die 
Bauchdecken,  kann  aber  auch  in  einer  directen  Läsion  der  Schleim- 
haut von  innen  her  oder  in  einer  Zerrung  der  Bauchmuskeln  und 
Ueberreckung  der  Wirbelsäule  bestehen.  Auf  die  Häufigkeit  des 
Zusammenhangs  von  Syphilis  und  Trauma  weist  Stolper  imter 
Anftlhrung  von  einschlägigen  Fällen  hin.  In  einem  von  Cahen 
mitgetheilten  Falle  erscheint  der  causale  Zusammenhang  recht 
zweifelhaft.  Hier  sollte  das  Syphilisgifk ,  das  20  Jahre  latent  ge- 
blieben war,  durch  einen  Schlag  auf  die  Leistendrüsen  wieder  mani- 
fest geworden  sein.  Das  Beichsversicherungsamt  schloss  sich  der 
Auffassung  derjenigen  Outachter  an,  welche  die  Infection  für 
frisch  und  unabhängig  vom  Unfall  entstanden  ansahen.  Bei  einer 
Schwangeren  entstand  ein  Bauchwandbruch  dadurch,  dass  sie  zu 
Boden  geworfen  und  auf  dem  Boden  liegend  von  einer  Kuh  ge- 
treten wurde.  Mayer  betont,  dass  in  diesem  Fall  das  Beichsver- 
sicherungsamt nur  eine  Erwerbsverminderung  von  10°/o  annahm, 
während  bisher  bei  Bauchdeckenbrüchen  25—50  ^/o  gerechnet  wurden. 
Kindskopfgrosse  Bauchwandbrüche  sah  Knotz  nach  Stössen  mit 
den  Hörnern  eines  Ochsen  entstehen.  In  einem  Falle  blieb  die 
Haut  unverletzt,  nur  die  Musculatur  wurde  zerrissen,  im  anderen 
FaUe  wurde  der  Bauch  in  12  cm  Länge  aufgeschlitzt,  die  Wunde 
von  Laienhand  mit  schwarzer  Seide  genäht  und  unter  zweckent- 
sprechenden diätetischen  Maassnahmen  geheilt.  —  Während  von 
Leisten-  und  Schenkelbrüchen  etwa  nur  8  "/o  der  angemeldeten  Fälle 
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Hernien  und  entschädigt  werden ,  steht  das  Eeichsversicherungsamt  auf  dem 
Trauma.  Standpunkt,  Bauchwandbrüche  im  allgemeinen  öfter  und  höher  zu 
entschädigen,  weil  diese  häufig  durch  Unfall  entstehen  und  meist 
grosse  Beschwerden  machen  sollen.  Liniger  hat  an  einem  grossen 
Beobachtungsmaterial  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  dem  nicht 
so  ist  und  dass  bei  der  Begutachtung  von  Bauchbrüchen  die  gleiche 
Vorsicht  hinsichtlich  der  unfallsweisen  Entstehung  nothwendig  ist, 
wie  bei  Leisten-  und  Schenkelbrüchen.  Er  fordert  auch  hier  sog. 
erhöhte  Beweislast  und  neimt  als  Voraussetzungen  für  eine  Ent- 
schädigung: genaue  Klarstellung  des  Unfallherganges,  sofortiges 
Aussetzen  der  Arbeit  infolge  der  unmittelbar  auftretenden  Beschwer- 
den und  sofortige  Zuziehung  eines  Arztes.  —  Li  welch  ungewöhn- 
licher Weise  Unfallyerletzungen  zur  Incarceration  von  Hernien 
fähren  können,  zeigt  uns  eine  von  Er  dt  beobachtete  Verschüttung 
eines  Zimmermazms  beim  Einsturz  eines  Daches.  Vier  Tage  nach 
dem  Unfall,  der  hauptsächlich  die  linke  Seite  des  Mannes  getroffen 
hatte,  starb  der  Verletzte.  Bei  der  Obduction  fand  sich  ein  hand- 
breiter Biss  im  musculären  Zwerchfelltheil ,  in  welchen  ein  grosser 
Theil  des  Colons,  ein  Stück  Netz  und  der  stark  gefüllte  Magen  ein- 

Varioen  nach  geklemmt  war.    —    Ueber    Varicen    als   Unfallfolgen  lässt   sich 
ünfiUen.     Schwarze  aus.    Er  theilt  die  Wagnerische  Ansicht,  dass  vor- 
handene Varicen   die  Folgen   eines  Unfalls   verschlimmem   und  in 
ihrer  Entwickelung  durch  nothwendige  therapeutische  Maaasnahmen, 
Ohr-        z.  B.  längeres  Krankenlager,  begünstigt  werden  können.  —  Ohr- 

verietzimgen  feigen  geben  ausserordentlich  häufig  Veranlassung  zu  gerichtsärzt- 
Trauma.  Hoher  Begutachtung.  Es  ist  daher,  wie  Hang  hervorhebt,  von 
Wichtigkeit,  sobald  als  möglich  nach  dem  angeschuldigten  Trauma 
den  objectiven  Befund  festzustellen,  da  nur  so  überhaupt  mit  Sicher- 
heit gesagt  werden  kann,  ob  thatsächlich  ein  Trauma  vorliegt.  Ein 
definitives  Urtheil  soll  nie  abgegeben  werden,  ehe  nicht  ein  Zeit^ 
räum  von  6—8  Wochen  seit  dem  Tage  des  Traumas  hingegangen 
ist.  —  Zum  Nachweis  der  Simulation  bei  Hysterischen  und  Unfalls- 

Nachweia  von  kranken  empfiehlt  v.  Hösslin  neben  der  Untersuchung  des  Ge- 

b^iüä^"  ßic*^*'*^öld^»  dessen  röhrenförmige  Einengung  nicht  für  Hysterie, 
kranken«  sondern  für  Simulation  charakteristisch  ist,  die  Prüftmg  der  sog. 
paradoxen  Contraction  der  Antagonisten.  Lässt  man  einen  Gesunden 
unter  Widerstand  eine  Bewegung  ausfuhren,  so  schnellt  mit  plötz- 
lichem Aufhören  des  Widerstandes  das  Olied  inuner  in  die  Sich- 
tung der  intendirten  Bewegung.  Das  gleiche  Verhalten  findet  man 
bei  Kranken  mit  organischen  Paresen,  während  es  bei  simulirten 
oder  sog.  functionellen  Lähmungen  überhaupt  zu  keinem  Bewegungs- 
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effect  kommt,   da  gleichzeitig  die  Antagonisten  contrahirt  werden.     Entschei- 

—  Unter   den  Entscheidungen,   welche    im  Berichtsjahr  vom    düngendes 
Beichsversichernngsamt    gefallt    worden    sind,     verdienen  versicherungs- 
mehrere  Beachtung.    Der  Empfänger  einer  XJnfalltheilrente  war  an       amtes. 
den  Folgen  eines  Betriebsunfalles  aufs  neue  erkrankt  und  von  seiner 
Krankenkasse  in  einem  Krankenhaus  versorgt  worden,  ohne  dass 

die  Berufsgenossenschaft  alsbald  hiervon  benachrichtigt  wurde.  Als 
die  Krankenkasse  von  der  Berufsgenossenschafb  Uebemahme  der 
Cur-  und  Pflegekosten  oder  Ueberweisung  der  Vollrente  —  der 
Bentenempfiänger  war  in  jener  Zeit  völlig  erwerbsunfähig  gewesen 

—  forderte,  lehnte  diese  beides  ab  und  erkannte  erst  von  der  An- 
meldung der  behaupteten  Verschlimmerung  an  das  Verlangen  nach 
höherer  Entschädigung  des  Verletzten  als  begründet  an.  Das  Beichs- 
versicherungsamt  stellte  sich  auf  den  gleichen  Standpunkt  mit  der 
Begründung,  dass  die  Behauptung  der  Krankenkasse,  sie  sei  nicht 
in  der  Lage  gewesen,  den  Antrag  früher  zu  stellen,  da  ihr  die 
genaue  Kenntniss  der  früheren  Rechtssache  gefehlt  habe,  unzu- 
treffend sei,  weil  es  einer  solchen  dazu  nicht  bedurfte.  —  Das 
Beichsversicherungsamt  entschied  in  einem  concreten  Fall,  es  sei, 
wenn  ein  Arbeiter  innerhalb  der  Betriebsstätte  verunglückt  aufge- 
funden wird  und  sich  der  Hergang  der  Verunglückung  nicht  genau 
ermitteln  lässt,  im  Zweifel  anzunehmen,  dass  ein  Betriebsunfall  vor- 
liegt. —  Ein  Bierfahrer  wurde  beim  Abliefern  einer  achtel  Tonne 
Bier  von  einem  Blutsturz  befallen  und  verstarb,  nachdem  sich  dieser 
noch  einige  Male  wiederholt  hatte.  Das  Beichsversicherungsamt 
wies  die  Ansprüche  auf  Hinterbliebenenrente  ab,  da  es  sich  bei  Ein- 
tritt des  Blutsturzes  nicht  um  eine  besondere  Anstrengung  des  Ver- 
storbenen gehandelt  habe  und  die  wesentliche  Ursache  für  den  Tod 
desselben  in  dem  krankhaften,  schon  lange  Zeit  vor  dem  Tode  vor- 
handenen Lungenbefund  zu  erblicken  sei.  Auch  der  Umstand,  dass 
der  Verstorbene  in  den  letzten  6^8  Jahren  niemals  krank  gewesen 
sei,  könne  als  erheblich  nicht  angesehen  werden,  weil  erfahrungs- 
gemäss  Lungenschwindsüchtige  bis  zu  dem  Augenblick,  in  welchem 
ohne  ersichtlichen  Anlass  ein  Platzen  des  Gef^es  eintritt,  im  Stande 
sind,  selbst  anstrengende  Arbeit  zu  verrichten.  —  Ein  Blitzschlag, 
der  einen  landwirthschaftlichen  Arbeiter  in  einem  vom  Begen  durch- 
nässten  Zelt  betroffen  hatte,  ist  vom  Beichsversicherungsamt  als  Be- 
triebsunfall anerkannt  worden,  weil  der  Verletzte  durch  die  Be- 
triebsarbeit zum  Aufsuchen  des  Zeltes  während  des  Gewitterregens 
veranlasst  wurde.  —  Nach  dem  Gewerbeunfallgesetz  kann  Ent- 
schädigung für  einen  Unfall,   der  bei  Begehung  eines  durch  straf- 
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Entschei-     gerichtliches  ürtheil  festgestellten  Verbrechens  oder  vors&tzlichen 
düngen  des    Vergehens  geschehen  ist,  abgelehnt  werden.    Eine  Entscheidung  des 
versioherangs- ^^^^^^^^^^^'^^^^^"^^^  besagt,  dass  die  Anwendung  dieser  Be- 
amtes.       Stimmung   im   Einzelfall   der  Nachprüfung   der  höheren   Instanzen 
unterliegt.    Dieser  Entscheidung  liegt  der  Unfall  eines  Bergmanns 
zu  Ghrunde,    der   entgegen   dem   bergpolizeilichen  Verbot   eine  zur 
Personenbeförderung  nicht  zugelassene  Seilbeförderung  im  Schacht 
zur  Ausfahrt  aus  der  Grube  benutzte.    Das  Eecursgericht  hielt  die 
Entziehung  der  Entschädigung  nach  Lage  des  Falles  nicht  far  ge- 
rechtfertigt,   nachdem  die   Vorfrage,    ob    überhaupt    ein  Betriebs- 
unfall trotz  Uebertretung  des  Verbots  vorliege,  bejaht  worden  war. 
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Nr.  22.  —  Mendel,  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche?  Aerztl.  Sach- 
verst-Zeitg.  Nr.  16.  —  Mertens,  Die  neuen  biologischen  Methoden  des 
Menschenblutnachweises.  Wien.  klin.  Rundschau  Nr.  9.  —  Meyer,  Zur 
forensischen  Bedeutung  des  Puerperalfiebers.  Gorresp.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  Nr.  17.  —  Derselbe,  Gasuistische  Beiträge  zur  forensischen 
Psychiatrie.  Viertelj.  f.  gerichtl.  Med.  H.  2.  —  Miller,  üeber  die  Mit- 
wirkung der  Aerzte  bei  Bethätigung  der  socialen  Rechtspflege.  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  7.  —  Minovici,  üeber  die  neue  Methode  zur 
Untersuchung  des  Blutes  mittels  Serum.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  24.  —  Modica  und  Ottolenghi,  L*analisi  delle  urine  (docimasia 
urinaria)  nella  determinazione  dell*  etä  del  neonate.  Giornale  della  R.  Acc. 
di  med.  di  Torino  Nr.  1.  —  Mönkemüller,  Deckung  eines  Erinnerungs- 
defectes  durch  Hallucination.  Viertelj.  f.  gerichtl.  Med.  H.  1.  —  Näcke, 
üeber  , innere*  somatische  Entartungszeichen.  Arch.  f.  Griminalanthropo- 
logie  Bd.  IX.  —  Neidhardt,  Ein  Beitrag  zur  Gasuistik  der  „psychi- 
schen Infection".  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  Nr.  20.  —  v.  Niezabitowski, 
Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Leichenfauna.  Viertelj.  f. 
gerichtl.  Med.  H.  1.  —  Ohmke,  Selbstmord  durch  Schwefeldunst,  Er- 
stickung oder  Vergiftung.  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  Nr.  6.  —  Yanamatsu 
Okamoto,  Untersuchungen  über  den  forensisch-practischen  Werth  der 
semmdiagnostischen  Methode  zur  Unterscheidung  von  Menschen-  und 
Thierblut.  Viertelj.  f.  gerichtl.  Med.  H.  2.  —  Peters,  Erfahrungen  auf 
dem  Gebiete  der  Unfall-  und  Invalidenversicherung.  Manch,  med.  Wochen- 
schrift Nr.  28.  —  Penkert,  üeber  die  Beziehungen  der  vergrGsserten 
Thymusdrüse  zum  pKJtzlichen  Tode.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  45. 
—  Picht,  üeber  die  Vergiftungen  durch  Einathmen  salpetrigsaurer  Dämpfe. 
Zeitschr.  f.  Med.-Beamte,  Sonderheft.  —  Pilf,  Ein  Fall  von  absichtlicher 
Moiphiumvergiftung,  veranlasst  durch  unbefriedigten  und  unbezwinglichen 
Geschlechtstrieb.  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte,  Sonderheft.  —  Placzek,  Ex- 
perimentelle Herzverletzung  und  Hämatopericard.  Viertelj.  f.  gerichtl. 
Med.  H.  2.  —  Derselbe,  Eine  neue  Lungenprobe.  Münoh.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  7.  —  Prölss,  Ein  Fall  von  Uterusruptur.  FriedreicVs  Blätter 
f.  gerichtl.  Med.  H.  4.  —  Puppe,  üeber  larvirte  sexuelle  Perversität. 
AerzÜ.  Sachver8t.-Zeitg.  Nr.  24.  —  Radtke,  Neuere  Rechtssprüche  des 
Reichiversicherungsamts  über  die  Bemessung  der  ünfallrente  bei  schon 
vor  dem  Unfall  verminderter  Erwerbsfähigkeit.  Aerztl.  Sachver8t.-Zeitg. 
Nr.  11.  —  Reidhaar,  Ein  Fall  von  Vagitus  uterinus.  Gentralbl.  f.  Gynäko- 
logie Nr.  6.  —  Reuter,  Gehirnblutung  bei  einem  Erhängten.  Viertelj. 
f.  gerichtl.  Med.  H.  2.  —  Revenstorf,  üeber  den  Werth  der  Kryoskopie 
zur  Diagnose  des  Todes  durch  Ertrinken.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  45. 
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—  Richter,  Neuere  Methode  des  forensischen  Blatnachweises.  74.  Yer- 
Sammlung  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte.  —  Derselbe,  Zur  Kenntniss 
der  Herzbeuteltamponade.  Yiertelj.  f.  gerichÜ.  Med.  H.  3.  —  Roth,  Ein 
Fall  von  Chloroformvergiftung  nach  Aufnahme  per  os.  Zeitschr.  f.  Med.- 
Beamte  Nr.  8.  —  Seh  äff  er,  Sectionsbefund  bei  Vergiftung  mit  sog.  Frank- 
furter Essig^ure  (80  ^/oiger  Essigsäure)  nebst  Bemerkungen  über  den  freien 
Handelsverkehr  derselben.  Aerztl.  Sachverst-Zeitg.  Nr.  11.  —  Derselbe, 
üeber  subcutane  Muskelrisse  und  deren  Folgezustände  nebst  Bemerkungen 
über  die  Aetiologie  der  Dupuytren^schen  Strangcontractur.  Yiertelj.  f. 
gerichtl.  Med.  H.  2.  —  Schiele,  Wie  begutachtet  man  die  Gebrauchs- 
fähigkeit  der  Hand?  Therapeutische  Monatsh.,  November.  —  Schlag, 
Selbstmord  durch  Eröffnung  der  Yena  saphena  magna.  —  Schmidt, 
Beitrag  zur  Sicherung  des  physiologischen  Experimentes  bei  Yerdacht  auf 
Strychninvergiftung.  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  Nr.  24.  —  Derselbe,  Ein 
seltener  Fall  von  tOdtlicher  Verletzung  der  Halswirbelsäule.  Zeitschr.  f. 
Med.-Beamte  Nr.  19.  -—  Schmidt-Petersen,  üeber  Selbstcastration. 
Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.  Nr.  20.  —  v.  Schrenk-Notzing,  Die  Frage  nach 
der  verminderten  Zurechnungsfähigkeit,  ihre  Entwickelung  und  ihr  gegen- 
wärtiger Standpunkt.  Arch.  f.  Criminalanthropologie  Bd.  VIII.  —  Schnitze, 
Wichtige  Entscheidungen  auf  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Psychiatrie. 
Halle.  —  A.  Schulz,  Ueber  die  Berechtigung  des  Bundesrathsbeschlusses 
vom  18.  Februar  1902  bezüglich  des  Verbotes  der  schwefligen  Säure  und 
ihrer  Salze.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  88.  —  Derselbe,  Zum 
Kapitel  des  biologischen  Blutnachweises.    Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  Nr.  18. 

—  Schütze,  Beiträge  zur  Lehre  des  Saohbeweises,  insbesondere  der  Fuss- 
spuren.  Arch.  f.  Criminalanthropologie  Bd.  IX.  —  A.  Schütze,  Ueber 
weitere  Anwendung  der  Präcipitine.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  45. 

—  Schwabe,  Beitrag  zur  Beurtheilung  der  LeistungsflUiigkeit  der  Wasser- 
mann-SchÜtze-ühlenhuth*schen  Serumprobe  auf  Menschenblut.  Zeitschr.  f. 
Med.-Beamte  Nr.  6.  —  Schwarze,  Yaricen  als  Unfallfolgen.  Aerztl. 
Sachver8t.-Zeitg.  Nr.  5.  —  Simon-Thomas,  Mordthaten  von  Geistes- 
kranken. Yiertelj.  f.  gerichtl.  Med.  H.  8.  —  Solbrig,  Ein  Fall  von 
Selbstcastration.  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  Nr.  16.  —  Sperling,  Ein  Bei- 
trag zur  traumatischen  Entstehung  von  Magen-  und  Duodenalgeschwür. 
Inaug.-Diss.,  Leipzig.  —  Sternberg,  Ein  compendiöses  Taschenbesteck 
für  Vertrauensärzte.  Aerztl.  Sachverst-Zeitg.  Nr.  11.  —  Stolper,  Ueber 
die  Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Trauma,  insbesondere  in  gericht- 
lich- und  versicherungsrechtlich-medicinischer  Hinsicht.  Habilitationsschrift, 
Breslau.  —  Derselbe,  Der  Unterricht  in  der  Praxis  der  Arbeiterfürsorge- 
gesetze, eine  Aufgabe  der  gerichtlichen  Medicin.  Aerztl.  Sachverst-Zeitg. 
Nr.  24.  —  Strassmann,  Ein  eigenartiger  Fall  traumatischer  Psychose. 
Aerztl.  Sachverst-Zeitg.  Nr.  17.  —  Strohe,  Beiträge  zur  Würdigung  der 
forensischen  Leberzucker  Untersuchung.  Yiertelj.  f.  gerichtl.  Med.  H.  3.  — 
St  ruhe,  Beiträge  zum  Nachweis  von  Blut  und  Ei  weis  auf  biologischem 
Wege.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  24.  —  Tausch,  Zwei  Fälle  von 
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Lysolvergiftung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  84.  —  Teske,  Zur  Litteratar 
über  latente  Pneumonie.  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  Nr.  28.  —  Troeger, 
Die  durch  Kopfverletzungen  entstandenen  Geistesstörungen.  Friedreich's 
Blätter  f.  gericMl.  Med.  H.  1.  —  Uhlenhuth,  Bemerkungen  zu  dem 
Aufsatz  von  Kratter:  Ueber  den  forensischen  Werth  der  biologischen 
Methode  zur  Unterscheidung  von  Thier-  und  Menschenblut  Arch.  f. 
Kriminalanthropologie  Bd.  X,  H.  8.  —  Derselbe,  Practische  Ergebnisse 
der  forensischen  Serodiagnostik  des  Blutes.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  87.  —  Ungar,  Zur  Frage  der  Verwendbarkeit  der  Lungenschwimm- 
probe  bei  Keimgehalt  der  Uterushöhle.  Centralbl.  f.  Gynäkol.  Nr.  27.  — 
Derselbe,  Bemerkungen  zu  der  von  Placzek  angegebenen  neuen  Lungen- 
probe. Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  Nr.  12.  —  Wach  holz,  Ueber  den  dia- 
gnostischen Werth  der  flüssigen  Blutbeschaffenheit  bei  plötzlichem  Er- 
stickungstod und  über  den  Werth  der  Lacassagne-Martin'schen  ^docimasie 
h^patique*.  Vierte^j.  f.  gerichtl.  Med.  H.  1.  —  Derselbe,  Ueber  die 
neue  Lungenprobe.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  89.  —  Derselbe, 
Selbstmord  durch  Kohlendunstvergiftung.    Viertel],  f.  gerichtl.  Med.  H.  2. 

—  Derselbe,  Selbstmord  durch  Vergiftung  mit  Kirschlorbeerwasser. 
Friedreich*8  Blätter  f.  gerichtl.  Med.  H.  4.  — Derselbe  und  Lemberger, 
Experimentelles  zur  Lehre  von  der  Kohlenoxidvergiftung.  Viertel j.  f. 
gerichtl.  Med.  H.  2.  —  Weber,  Die  Beziehungen  zwischen  körperlichen 
Erkrankungen  und  Geistesstörungen.  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen 
von  Eonrad  Alt,  Halle.  —  Werner,  Ueber  die  Geisteskrankheiten  nach 
Kopfverletzungen.  Viertelj.  f.  gerichtl.  Med.,  Suppl.-H.  —  Wolff,  Ueber 
den  jetzigen  Stand  des  serodiagnostischen  Verfahrens  zur  Unterscheidung 
der  verschiedenen  Arten  von  Blut,  Milch  u.  s.  w.  Hauptversammlung  des 
Deutschen  Med. -Beamten -Vereins.  —  Wygodschikow,  Ueber  einen 
Fall  von  Vergiftung  mit  Essigsäure.  Wratsch  Nr.  89.  —  Ziemke,  Ueber 
das  Vorkommen  von  Arsen  in  menschlichen  Organen  und  seinen  Nachweis 
auf  biologischem  Wege.  Vierte^,  f.  gerichtl.  Med.  H.  1.  —  Derselbe, 
Discussion.     Hauptversammlung    des     deutschen    Med. -Beamten -Vereins. 

—  Derselbe  und  F.  Müller,  Beiträge  zur  Spectroskopie  der  Blutes. 
Arch.  f.  Anatomie  u.  Physiologie.    Physiologische  Abtheilung  1901. 
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OeffenÜiclies  Sanitätswesen. 

Von  Prof.  Dr.  Ferdinand  Hneppe,  Director  des  Hygienischen  Institutes 

in  Prag. 

Litteratur.  Die  periodische  Litteratur  der  Hygiene  hat  1902  zwei  bemerkens- 

werthe  Erweiterungen  erfahren :  Grotjahn  und  Eriegel,  , Jahresbericht 
über  die  Fortschritte  und  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  socialen  Hygiene 
und  Demographie",  Jena.  Bei  dem  grossen  Interesse,  welches  sich  für  die 
socialen  Fragen  von  hygienischer  Seite  eingestellt  hat,  kommt  eine  der- 
artige Zusammenfassung  gerade  zur  rechten  Zeit.  Die  Bearbeitung  zeigt» 
dass  die  beiden  Herausgeber  die  Methoden  der  Nationalökonomie  gründ- 
lich beherrschen,  so  dass  thatsächlich  eine  werthyolle  Ergänzung  der  anderen 
Jahresberichte  vorliegt.  Schmidtmann  und  Günther,  »Mittheilungen 
aus  der  königlichen  Prüfungsanstalt  für  Wasserversorgung  und  Abwässer^ 
beseitigung  zu  Berlin",  Berlin.  Diese  Zeitschrift  zeigt,  mit  welch  grossem 
Versitodnisse  die  preussische  Regierung  die  immer  dringender  werdende 
Frage  der  Wasserversorgung,  Entfernung  der  Abfallstoffe  und  Reinigunf^ 
der  Gewässer  auffasst. 


Wasser. 


Quellen. 


Boden»  Wasser,  Luft.  Im  Berichtsjahre  wurde  die  Wasser- 
yersorgung  mehrfach  zum  Gegenstände  von  TTntersttchongen  ge- 
macht. Eine  zusammenfassende  Arbeit  lieferte  Gärtner,  bei  der 
er  die  Trennung  der  Quellen  von  dem  Grundwasser  viel  schärfer 
durchführte,  als  dies  im  allgemeinen  geschieht.  Quellwasser  ist  ftür 
ihn  das  in  besonderen  unterirdischen  Kanälen  und  Klüfien  rinnende , 
einer  oder  wenigen  Ausflussöffiningen  zueilende  und  aus  dieser  Oeff- 
nnng  austretende  Wasser,  während  ihm  das  Grundwasser  das  ruhende 
oder  sich  nur  äusserst  langsam  bewegende,  das  Porennetz  des  Bodens 
ansfällende  abgeklärte  Wasser  der  Tiefe  ist.  Der  Unterschied  wird 
also  wesentlich  zwischen  Poren  auf  der  einen  und  Kanälen  auf  der 
anderen  Seite  gesucht.  Da  Gärtner  seine  Studien  wesentlich  im 
Kalkgebirge  gemacht  zu  haben  scheint,  so  stimmt  diese  Auffassung 
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selbstverständlicli  vollständig  überein  mit  den  Erfahrungen,  die 
aach  andere  Beobachter  längst  im  Kalkgebirge  gemacht  haben, 
während  sie  für  andere  Gesteinsarten  keine  solche  unbedingte 
Gültigkeit  hat.  Wenn  Gärtner  der  Idee  entgegentritt,  dass 
Quellen  immer  rein  sein  müssen,  so  ist  das  vollkommen  be- 
rechtigt, und  es  stimmt  mit  Beobachtungen  überein,  die  Referent 
schon  früher  mitgetheilt  hat  und  die  man  besonders  bei  der 
Wiener  Wasserversorgung  und  im  Karstgebirge  in  einer  noch 
viel  ausgedehnteren  Weise  gemacht  hat,  als  es  Gärtner  gelungen 
ist.  Trotzdem  wird  die  Quellwasserversorgung  fiir  viele  Gegenden 
ihre  grosse  Bedeutung  behalten  müssen,  weil  es  im  wirklichen  Ge- 
birge trotz  der  Möglichkeit  der  Verunreinigung  leicht  gelingt,  die 
Quellen  vor  Infectionen  zu  schützen.  Es  darf  aber  auch  nicht  ver- 
gessen werden,  dass  Grundwässer  Verunreinigungen  zugänglich  sind 
und  wir  mehrere  Ghrundwasserversorgungen  kennen,  die  in  Bezug 
auf  Reinheit  des  Wassers,  wenigstens  zeitweise,  viel  zu  wünschen 
übrig  lassen.  In  dem  Wunsche,  etwaige  Gefahren  der  Quellen  etwas 
schärfer  hervorzuheben,  hat  Gärtner  wohl  einige  Male  die  Sache 
schwärzer  dargestellt,  als  es  in  der  Wirklichkeit  meistens  der  Fall 
ist.  —  Das  beste  Mittel  gegen  die  etwaige  Infection  des  Wassers  i^hus  und 
mit  Typhus,  für  die  mehrere  Beispiele  angeführt  werden,  liegt  in 
der  Bekämpfung  des  Typhus  selbst.  Das  ist  ein  ähnlicher  Stand- 
punkt, wie  er  der  Bekämpfung  des  Typhus  in  Paris  seit  1900  zu 
Grunde  liegt,  worüber  Bienstock  einzelnes  mitgetheilt  hat.  Auch 
hier  wird  von  der  Ueberwachung  der  Typhuskranken  ausgegangen 
und  das  Gebiet,  welches  von  ihnen  bedroht  ist,  scharf  umgrenzt 
und  dadurch  die  Infection  des  betreffenden  Quellabschnittes  verhütet. 
In  diesem  Pariser  Gebiete  handelt  es  sich  aber  auch  um  die  Kreide- 
formation mit  ihrem  Systeme  grösserer  Spalten,  die  der  Verun- 
reinigung leicht  zugänglich  sind.  In  der  Kreide  entsprechen  die 
„Mordelle''  und  „B^toire''  genannten  Senkungen,  welche  die  ober- 
flächlichen Wässer  aufnehmen  und  der  Tiefe  zuführen,  annähernd 
den  Dolinenbildungen  im  Karate,  und  es  wurde  nun,  von  einem 
solchen  Punkte  ausgehend,  festgestellt,  wie  weit  von  dort  Verun- 
reinigungen sich  dem  Gebirgswasser  mittheilen  können ;  hierzu  dient 
einerseits  die  Fluoresceinmethode  und  dann  auch  nach  dem  Vor- 
schlage von  Miquel  Infectionen  des  Wassers  mit  Saccharomyces. 
Auf  diese  Weise  lernte  man  das  Wassergebiet  kennen  und 
überzog  es  mit  einem  System  von  hygienischen  Unterstationen, 
die  mit  der  Pariser  Centrale  in  Verbindung  gebracht  wurden.  Die 
Zahl  der   Todesfälle  an  Typhus    sank    in    Paris  von  867  Todes- 
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Typhus  and  fidlen  im  Jabre  1900  auf  348  im  Jahre  1901  und  scheint  im  Jahre 
Wasser.  -^qqq  j^q^]^  etwas  mehr  zurückgegangen  zu  sein.  Aus  diesem  Ruck- 
gange ist  aber  wohl  noch  kein  Schluss  zu  ziehen  über  die  durch- 
greifende Wirksamkeit  des  Verfahrens,  weil  in  grösseren  Städten 
mit  Typhus  die  Mortalität  in  viel  grösseren  Zahlen  schwankt,  wie 
wir  das  in  Prag  jahrein  jahraus  sehen.  Wo  ein  Schutz  gegen  In- 
fection  durch  die  Assanirungswerke  nicht  zu  beschaffen  ist,  bleibt 
das  Abkochen  des  Wassers  das  zuverlässigste  Mittel.  Zu  diesem 
Zwecke  haben  Bietschel  und  Henneberg  einen  fahrbaren  Apparat 
construirt,  der  für  militärische  Zwecke  und  für  ländliche  Epidemieen 
manche  Vorzüge  zu  haben  scheint;  Schüder  und  Proskauer  be- 
richten über  Einzelheiten.  —  In  seiner  letzten  Jahresversammlung 
hat  der  „Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege*'  die  Frage 
üei)erwaoiiimg  der  Ueberwachung  der  Elussläufe  zum  Gegenstand  von  Ee- 

der  Fittsse.  foraten  gemacht,  welche  von  Gärtner  und  Schümann  erstattet 
wurden  und  die  zu  einer  lebhaften  Discussion  führten.  Die  Ver- 
unreinigung der  Wasserläufe  durch  die  städtischen  Abwässer  bringt 
für  die  öffentlichen  Elussläufe  gelegentlich  die  Gefahr  einer  Infection, 
die  nur  deshalb  seltener  ist,  als  man  annehmen  sollte,  weil  die  Keime 
nur  schubweise  und  periodisch  in  grösseren  Mengen  in  das  Wasser 
kommen,  in  demselben  für  gewöhnlich  sehr  schlechte  Existenz-  und 
Nährbedingungen  finden  und  weil  die  Wässer  vor  dem  Gebrauche 
meist  einer  Eeinigung  oder  Filtration  unterzogen  werden.  Die  che- 
mische Verschlechterung  der  Flussläufe  durch  die  Fäulniss  der 
sedimentirten  Stoffe  ist  dagegen  ausserordentlich  weit  verbreitet. 
Ein  solcher  Grad  der  Reinhaltung,   durch  den  das  Wasser  jedes 

Fiusswasser  Flusses  unmittelbar  und  überall  zum  Trinken  brauchbar  gemacht 

zum  Trinken,  -^rd^  dürfte  sich  wohl  kaum  erreichen  lassen,  so  wichtig  das  auch 
für  wenn  auch  nur  vorübergehende  Anhäufungen  grosser  Menschen- 
massen, z.  B.  von  Truppen  bei  einem  Feldzuge,  wäre.  Die  Verun- 
reinigungen der  Flüsse  durch  die  Industrie  sind  ungeheuer  schwankend 
wegen  der  ganz  ungleichmässigen  Vertheilung  derselben.  Es  ist 
deshalb  sehr  schwer,  diese  Frage  ganz  einheitlich  zu  lösen,  die 
Beferenten  sind  einer  Centralisation  der  Ueberwachung  wenig  geneigt 
und  versprechen  sich  mehr  von  Commissionen,  über  deren  Zusammen- 
setzung aber  die  Ansichten  im  einzelnen  sehr  aus  einander  gehen. 
Dass  aber  doch  wohl  etwas  mehr  gemacht  werden  kann,  als  es  vielfach 
bei  uns  geschieht,  lehrt  das  Vorgehen  von  England.  Schümann 
macht  noch  ganz  besonders  auf  die  Verunreinigung  einzelner  Flüsse 
Noth-  durch  die  Nothauslässe  der  Kanalisation  aufmerksam,  über  die 
aasi&sse.      ^^  in  Bezug  auf  Berlin  eine  Beihe  von  interessanten  Einzelheiten 
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mittheilt,  woraus  sich  ergibt,  dass  in  dieser  Beziehung  die  Berliner 
Kanalisation  mit  recht  groben  Mängeln  behaftet  ist,  die  man  aller- 
dings firüher  nicht  vorraussehen  konnte.  Es  ist  erfreulich,  dass 
die  Frage  der  Flussverunreinigung  wieder  einmal  zur  Discussion 
gestellt  wurde,  nachdem  thatsächlich  die  Verunreinigung  vielfach 
80  weit  gediehen  ist,  dass  das  Wasser  bereits  zu  Fischereizwecken 
ungeeignet  wurde,  aber  auch  flir  Haushaltungszwecke  und  zum  Baden 
vielfach  nicht  mehr  verwerthet  werden  kann.  Bei  dieser  Gelegenheit 
wurden  von  Haubenschmied  Einzelheiten  über  die  Verunreinigung 
der  Isar  durch  die  Münchener  Kanalisation  mitgetheilt,  die  allgemein 
überraschten,  da  man  nach  den  früheren  Angaben  aus  Pettenkofer's 
Laboratorium  angenommen  hatte,  dass  eine  ganz  ausreichende  Selbst- 
reinigung des  Flusses  gesichert  sei.  Emmerich  versuchte  dem  ent- 
gegenzutreten, und  Prausnitz  versuchte  ebenfalls,  diese  Einwände 
zu  beseitigen.  Es  hat  sich  aber  eindeutig  ergeben,  dass  die  schwim- 
menden Stoffe  nicht  durch  besondere  Vorrichtungen  abgefangen 
werden,  und  daraus  erklären  sich  eben  in  einfachster  Weise  die 
Missstände.  Eine  Einleitung  der  Abwässer  in  Flüsse  ohne  vorherige 
mechanische  Entfernung  wenigstens  der  gröberenBestand- 
theile  muss  unbedingt  als  unzulässig  bezeichnet  werden.  Bonne 
bekämpft  in  leidenschaftlicher  Weise  „die  Irrlehre  von  der  Selbst- 
reinigungskraft der  Flüsse"  und  will  auch  von  der  Grundwasser- 
Versorgung  durch  artesische  Brunnen  für  die  Städte,  besonders 
Hamburg,  nichts  wissen.  Solche  Klagen  haben  das  eine  Gute,  dass 
sie  die  Frage  der  Verunreinigung  der  Flüsse  und  deren  Bedeutung 
für  das  Volkswohl  nicht  einschlafen  lassen.  Aber  der  Verfasser 
verfugt  nicht  über  die  nöthigen  Kenntnbse,  um  mit  Bathschlägen 
hervorzutreten,  die  gegenüber  den  Bestrebungen  der  hygienischen 
imd  technischen  Sachverständigen  auch  nur  den  geringsten  Fort- 
schritt aufweisen.  Mit  dem  blossen  Baisonniren  ist  es  schliesslich 
doch  nicht  gethan,  und  das  Vorgehen  des  deutschen  Vereins  für 
dffentliche  Gesundheitspflege  in  seiner  letzten  Jahresversammlung 
war  auf  jeden  Fall  für  die  Behörden  eine  viel  wichtigere  Mahnung, 
diese  Frage  dem  weiteren  Studium  zuzuführen.  —  Die  Frage  der 
Verunreinigung  des  Wassers  führt  von  selbst  zu  der  Frage  der 
Reinigung  der  Abwässer,  und  auf  der  genannten  Jahresversamm- 
lung hat  Dunbar  diese  Frage  angeregt.  Dunbar  und  Thumm 
haben  in  Deutschland  zuerst  an  einem  Versuchsfilter  grössere  Er- 
fahrungen über  das  Ozydationsverfahren  gemacht,  wobei  sie  bei 
zweijährigem  Betriebe  und  je  vierstündiger  Tagesarbeit  ermittelten, 
dass  die  Abwässer  von  den  der  stinkenden  Fäulniss  anheimfallenden 
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Substanzen  gereinigt  werden  konnten.  Gelegentliche  Beinigong  der 
Filter,  wenn  das  Porenvolomen  auf  26®/o  gesunken  ist,  ist  erforder- 
lieh.  Das  Fanlverfahren  steht  hinter  dem  Ozydationsverfahren 
snrack,  was  wichtig  ist,  weil  besonders  in  grösseren  Stadtreinigongs- 
anlagen  die  Abwässer  bereits  mehr  oder  weniger  aosgefanlt  aof  die 
Elärstation  kommen.  Aach  die  Abwässer  von  Zuck^abriken  nnd 
Bierbrauereien  lassen  sich  mit  dem  Ozydationsverfahren  reinigen. 
Die  Verfasser  stellen  an  die  gereinigten  Abwässer  folgende  An- 
forderungen: Die  ungelösten  Schmutzstoffe  müssen  fast  ganz  ent- 
fernt sein;  das  gereinigte  Wasser  darf  in  geschlossenen  Flaschen 
bei  20^  in  einer  Woche  keinen  fauligen  Oeruch  annehmen;  die 
Ozydirbarkeit  soll  um  60®/o  herabgesetzt  sein;  Fische  dürfen  in 
dem  unverdünnten  Beinigungsproduct  nicht  zu  Ornnde  gehen.  — 
Eine  hübsche  Uebersicht  über  die  ganzen  Abwässerreinigungsver- 
fahren, wie  sie  auf  der  Pariser  Weltausstellung  vorgeführt  wurden, 
bringt  Ohlmüller.  Als  Ergänzung  zu  den  Untersuchungen  von 
Dunbar  können  Erhebungen  von  Hesse  dienen,  besonders  über 
das  zu  verwendende  Filtermaterial.  Schultz-Schultzenstein 
hat,  was  zur  Beurtheilung  der  Oxydations&higkeit  dieser  Filter 
beachtenswerth  ist,  in  den  Cokefiltem  nitrificirende  Mikroorganismen 
nachgewiesen.  Freund  und  Uhlefeld  meinen,  dass  das  Ozydations- 
verfahren  gelegentlich  als  Ersatz  für  Bieselfeldanlagen  in  Betracht 
kommen  könnte,  besonders  aber  für  abgelegene  Einzelanwesen  von 
grosser  Bedeutung  sei,  während  eine  Nachbehandlung  von  Abwässern, 
die  bereits  eine  Kläranlage  passirt  haben,  überflüssig  sei,  wenn  die 
gereinigten  Gewässer  in  einen  grösseren  Flusslauf  gelangen. 

Die  Hygiene  der  Luft  geschlossener  Bäume  hat  Kirstein 
in  Bezug  auf  die  Luft  in  den  Lade-  und  Formirräumen  von  Akku- 
mulatorenbatterieen  untersucht  und  fordert  mit  Rücksicht  auf  die  in 
der  Luft  verspritzte  Schwefelsäure  eine  wirksame  Ventilation  der- 
selben in  der  Weise,  dass  die  Luft  nahe  dem  Fassboden  abgesaugt 
und  frische  Luft  unter  der  Decke  zugeführt  werde.  Mit  Bücksicht 
auf  die  etwaige  Beschädigung  der  Zähne  und  der  Mundschleimhaut 
sollte  schwache  Boraxlösung  zur  Mundausspülung  zur  Verfugung 
gestellt  werden.  Wagener  suchte  die  Gesundheitsschädigungen, 
welche  die  Akkumulatorenfabriken  für  die  Arbeiter  haben,  genauer 
zu  ermitteln,  wobei  Bleierkrankungen  eine  bedeutende  Bolle  spielen; 
1894  erkrankten  z.  B.  von  404  Arbeitern  37  an  Bleivergiftung  mit 
560  Verpflegetagen,  1896  von  515  Arbeitern  8  mit  101  Verpflege- 
tagen. Er  verlangt  deshalb,  dass  die  einzelnen  Beschäftigungsarten 
viel  strenger  geschieden  werden;    für   alle  mit  Bleistaub  verbun- 
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denen  Hantirangen  solle    ein  Respirator  gesetzlich  vorgeschrieben 
werden. 

Ernährung.  Die  Lehre  von  der  Ernährung  hat  im  letzten  Ern&hnmg. 
Jahre  manche  Fortschritte  aufzuweisen,  die  auch  für  die  Hygiene 
von  Bedeutung  zu  werden  versprechen.  Die  älteste  Methode,  wie 
sie  von  Liebig,  Bischoff,  Moleschott  und  besonders  von  Voit 
durchgearbeitet  wurde,  versuchte  chemisch  den  Stoffwechsel  Chemischer 
festzustellen,  indem  sie  Einnahme  und  Ausgabe  in  Bezug  auf  Stick- 
stoff und  Kohlenstoff,  beziehungsweise  die  Verhältnisse  von  Eiweiss 
zu  Fetten  und  Kohlehydraten  feststellte.  In  diesen  Fragen  wurde  in 
Amerika  in  den  letzten  Jahren  mit  grossem  Eifer  gearbeitet,  so  dass 
ein  enormes  Vergleichsmaterial  mit  den  früher  in  Europa  erhobenen 
Ermittelungen  vorliegt.  Die  amerikanische  Schule  unter  Führung 
von  Atwater  hat  sich  in  würdigster  Weise  der  von  Voit  angereiht. 
Da  diese  mir  von  den  Herren  True  und  Atwater  übermittelten 
Arbeiten  nicht  überall  zugänglich  sein  dürften,  verweise  ich  auf  die 
Zusammenfassung  von  Smolenski.  Gerade  diese  chemische  Methode 
hat  für  die  Massenemährung  noch  immer  eine  ausserordentliche  Be- 
deutung, weil  sie  am  schnellsten  über  die  Verhältnisse  orientirt  und 
die  Besonderheiten  der  einzelnen  Berufe  in  Bezug  auf  die  Ernährung 
festzustellen  gestattet.  Aber  schon  lange  reichen  diese  chemischen 
Stoffwechseluntersuchungen  nicht  mehr  aus  und  werden  deshalb  er- 
gänzt durch  die  Betrachtungen  nach  dem  Wärmewerthe  der 
Nahrungsstoffe.  Wenn  auch  hier  schon  Liebig  vorangegangen 
ist,  indem  er  Fette  und  Kohlehydrate  unter  dem  Gesichtspunkte  der 
Isodynamie  betrachtete  —  d.  h.  feststellte,  dass  diejenige  Menge  Energie- 
Kohlehydrate,  welche  den  gleichen  Wärmewerth  hat,  auch  in  der  ^^^^^^l^^^ 
Ernährung  äquivalent  eintreten  kann  för  eine  Menge  Fett,  welche 
bei  der  Verbrennung  dieselbe  Wärme  liefert  — ,  so  gebührt  doch 
Bubner  das  Verdienst,  diese  Frage  der  Isodynamie  der  Nahrungs- 
mittel planmässig  aufgenommen  und  zu  ihrer  jetzigen  Bedeutung 
durchgearbeitet  und  monographisch  dargelegt  zu  haben.  Rubner 
hat  vor  allem  die  Verbrennungswärme  des  Eiweisses  in  ihrer  Aequi- 
valenz  zu  Fetten  und  Kohlehydrate  ermittelt  und  den  Unterschied 
zwischen  Roh-  und  Reincalorieen  dargelegt.  Wir  verstehen  unter 
Rohcalorieen  die  Wärmemenge,  welche  1  g  Nahrungsmittel  bei  der 
rein  physikalischen  Verbrennung  liefert,  unter  Reincalorieen  diejenige, 
welche  bei  der  Zersetzung  der  Nahrungsmittel  im  Körper  thatsäch- 
lieh  dem  Körper  für  Wärme  und  mechanische  Arbeit  zur  Verfügung 
gestellt  wird.    Da  sieht  man  sofort,  dass  die  alten  Stoffwechsel- 
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Energie-  ennittelungen  durch  die  neuere  Betrachtung  nach  Galorieen  ergänzt 
Wechsel  and  werden.  Denn  auch  die  frühere  Betrachtungsweise  musste  der  Aus« 
nutzung  der  Nahrungsmittel  eine  besondere  Bedeutung  zusprechen. 
Im  Anschlüsse  an  die  älteren  Bespirationsapparate  zur  Ermittelung 
des  gasförmigen  Stoffwechsels  hat  bekanntlich  Pettenkofer  zuerst 
einen  Bespirationsapparat  construirt,  in  dem  der  gesammte  Stoff- 
wechsel eines  Menschen  chemisch  untersucht  werden  konnte.  Hieran 
knüpften  die  Amerikaner  an,  indem  sie  eia  Zimmer  einrichteten,  in 
dem  in  noch  viel  ezacterer  Weise  nicht  nur  die  festen,  flüssigen  und 
gasförmigen  Bestandtheile  von  Ein-  und  Ausgabe  ermittelt  werden 
konnten,  sondern  bei  dem  auch  gleichzeitig  die  Wärme-Einnahme  und 
-Abgabe  in  einer  äusserst  exacten  Weise  ermittelt  wurde.  Ja  noch 
mehr,  durch  Verwendung  eines  Zweirades  konnte  in  dieser  Kammer 
Nahrung  und  auch  die  mechanische  Arbeit  in  Untersuchung  gezogen  werden, 
"^^^heir^^  indem  die  durch  das  Treten  verursachte  mechanische  Leistung  wieder 
in  Wärme  übergeführt  und  diese  als  solche  exact  gemessen  wurde. 
Während  neuerdings  bei  uns  vielfach  die  Ansicht  aufgestellt  wurde, 
dass  die  von  Yoit  geforderte  Eiweissmenge  für  den  Erwachsenen 
zu  gross  sei,  hat  Atwater  noch  grössere  Zahlen  als  Durchschnitt 
ermittelt.  Voit  verlangte  fiir  den  schwer  arbeitenden  Mann  145  g 
Eiweiss  und  3370  Cal.,  Atwater  dagegen  150  g  Eiweiss  und 
4500  Cal.,  ja  er  führt  Arbeiter  an,  die  bis  zu  250  g  Eiweiss  und 
ca.  8000  Cal.  kommen.  Neben  diesen  Versuchen  wurden  noch  die 
verschiedensten  Nahrungsmittel  in  Bezug  auf  Zusammensetzung,  Aus- 
nutzbarkeit und  Calorieenwerth  untersucht,  worauf  ich  jedoch  im 
einzelnen  nicht  eingehen  kann.  Sehr  interessant  sind  die  Ver- 
gleiche, welche  sich  aus  der  Ernährung  der  kräftigen  amerikanischen 
I  Bevölkerung  mit  verschiedenen  Gruppen  von  Einwanderern  ergeben 

Eiweissmenge  und  welche  zeigen,  dass  die  Lebensverhältnisse  der  amerikar 
timerikanischerj^jg^5l^3^    Arbeiter    auf    einer    entschieden    höheren    Stufe 

Arbeiter. 

stehen,  als  in  Europa.  —  Von  besonderem  Interesse  sind  noch 

Grenzen  die  Untersuchungen  über  die  Ernährung  bei  Maximalleistungen 
I  nutzung  sportlicher  Art,  weil  sie  uns  über  die  Grenzen  der  Ausnutzungs- 
!  möglichkeit  der  Nahrungsmittel  etwas  orientiren.   So  vermochte  der 

i  Berufsradfahrer  Miller  bei  einem  Sechstagerennen  60  °/o  der  poten- 

tiellen Energie  der  Nahrung  in  mechanische  Leistungen  überzufiihren, 
also  etwa  das  Doppelte  von  dem,  was  gut  geübte  Leute  sonst  zu 
leisten  vermögen,  während  die  beste  Dampfmaschine  nur  bis  zu  15®/o, 
die  besten  Petroleummotoren  bis  zu  18°/o  der  Energie  ausnutzen 
können.  Li  etwas  anderer  Weise  hat  Eubner  versucht,  die  Energie- 
untersuchungen zu  verwerthen,  indem  er  gleichzeitig  die  Entwärmungs- 
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Vorgänge  und  die  Bekleidung  in  Betracht  zog.   Die  Untersuchungen 
von  Rubner,  die  für  eine  kurze  Besprechung  kaum  geeignet  sind, 
haben  eine  besondere  Wichtigkeit,  weil  sie  die  Frage  der  Abhärtung 
in  ihrer  Beziehung  zu  den  chemischen  Vorgängen  im  Körper  dem 
ezacten  Versuche  zugänglicher  machen,  als  es  bisher  der  Fall  war.  — 
Gegenüber  gewisser  Uebertreibungen,   die  sich  bei  der  Betrachtung 
der  Nahrang  nach  Calorieen  eingestellt  haben  und  auf  die  ich  in 
meinem  Handbuche  schon  hingewiesen  habe,  macht  jetzt  auch  Volt 
mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  Muskelarbeit  und  Wärmeverlust 
nicht  die  Ursache  der  Grösse  des  Stoffwechsels  sind,  sondern  dass 
der  Kräfteverbrauch  auch   eine  Grenze  hat  in  der  Fähigkeit  der 
Zellen,  die  Stoffe  zu  zerlegen.  Damit  kommt  Voit  zu  Vorstellungen, 
die  wohl  zuerst  von  Pflüg  er  als  nothwendige  Ergänzungen  sowohl 
der  stofflichen  als   calorischen  Betrachtung  erkannt  worden  sind, 
dass  nämlich  die  Beziehungen  der  Zellen  zur  Assimilation,   der 
Metabolismus,  in  letzter  Linie  als  die  Ursache  der  ganzen  bio-  Uetaboiismus. 
logischen  Processe  aufgefasst  werden  müssen.   Ohne  eine  solche  Inter- 
currenz  der  ZeUen  müsste  der  Stoffwechsel  sich  katabolisch  in  der 
Blutbahn  vollziehen,  und  es  müsste  immer  strenge  Isodynamie  be- 
stehen.    Nun  aber  hat  sich  schon  nach  einer  älteren  Untersuchung 
von  Voit  und  Bubner  ergeben,  dass  die  Kohlehydrate  das  Körper- 
eiweiss  stärker  vor  Zerfall  schützen  als  die  Fette.    Diese  Frage  ist      Eiweiss- 
in  den   letzten  Jahren   besonders   durch   die  Untersuchungen   von      »P'"^'»ß- 
Zuntz  und  seinen  Schülern  über  jeden  Zweifel  festgestellt  worden, 
ebenso  von  neuem  von  Tallqvist.    Ebenso  hat  Krummacher  die 
ältere  Beobachtung  von  Kuhn  er  bestätigt,  dass  auch  Leim  Eiweiss 
in  einem  viel  höheren  Grade  spart,  als  es  seinem  calorischen  Werthe 
entspricht.    Es  muss  demnach  als  feststehend   betrachtet  werden, 
dass  die  Nahrungsmittel  nicht  nur  nach  ihrem  calorischen  Ge- 
halte, sondern  auch  nach  ihrer  chemischen  Zusammensetzung 
von  Bedeutung  sind.    Dies  dürfte  sich  in  folgender  Weise  erklären. 
Die  Nahrungsstoffe,  Eiweiss,  Leim,  Fette  und  Kohlehydrate  sind 
sowohl  Bau-  als  auch  Brennstoffe.   Sie  werden  durch  die  Verdauung 
erst  desorganisirt,  dann  erst  durch  die  lebenden  Zellen  des  Körpers 
zu  lebendem  Eiweiss  aufgebaut.  Es  hängt  dann  von  den  besonderen 
Verhältnissen  ab,  ob  der  stickstoffhaltige  Antheil  bei  der  Zerlegung 
mehr  oder  weniger  angegriffen  wird  als  die  Kohlenstoffgruppen.  Es 
findet  aber  keine  Zerlegung,  keine  Verbrennung  im  Körper  statt, 
ohne  dass  ein  labiler  Aufbau  vorausgegangen  wäre.    Bei  diesem 
Ubilen  Aufbau  bestimmt  das  Bedürfniss  der  Zellen,   welche  Atom- 
gnippen  aus  den  verschiedenen  Nahrungsstoffen  aufgenommen,  mehr 
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oder  weniger  festgehalten   und  leichter  oder  schwerer  abgegeben 
werden.     Der  Orond  für  die  Energiegewinnimg  beim  Abbau  der 
LabUität     Eiweieemolekel  im  Organismus  ist  nur  in  dem  specifischen  und 
Eiweisses^ud  ^^^^^^^  Aufbau  des  lebenden  Eiweisses  zu  suchen.     Dieses 
AsBimiiatioD.  enthält  neben  den  Stickstoffkemen  auch  labile  Kohlenstoffketten, 
welche  leichter  zerlegt  und  wieder  aufgebaut  werden  können.    In 
diesem  umstände,   dass  die  synthetische  Arbeit  der  Zellen  erst  die 
Nahrungsstoffe  umarbeitet  und  assimilirt  und  zu  labilen,  schon  bei 
87*  zersetzungs&higen  Körpern  aufbaut,  ist  es  begründet,  dass  die 
thierische  Haschine  wie  ein  Akkumulator  auf  Grund  ihrer  richtigen 
Ladung  arbeiten  kann  und  dass  bei  übermässiger  Inanspruchnahme 
der  Maschine  der  Körper  vorübergehend  von  seinem  aufgestapelten 
Vorrath  zur  Energiegewinnung  abgeben  kann,  ohne  damit  dauernd 
Schaden  zu  erleiden.    In  dieser  Intercurrenz  der  Zellen   dürfte  es 
wohl  auch  begründet  sein,  dass  unser  Organismus  von  der  Zusammen- 
setzung der  Nahrung  in  viel  weiteren  Grenzen  unabhängig  ist  oder 
sich  solchen  anpassen  kann,  als  man  früher  annahna.  Besonders  das 
Heruntergehen  im  Eiweissgehalte  bei  der  vegetarischen  Kost,  wie 
es  Albu  von  neuem  festgestellt  hat,   dürfte  wohl  nur  durch  diese 
Beziehungen  zu  den  lebenden  Zellen  einigermaassen  verständlich  sein. 
Andererseits  werden  wir  als  Hygieniker  uns  gerade  deshalb  dessen 
bewusst  sein  müssen,  dass  eine  verhältnissmässig  reichliche  Zofahr 
von  Ei  weiss  ftir  die  Volksemährung  gefordert  werden  muss,  um 
eben  den  Zellen  die  Ergänzung  des  stickstoffhaltigen  Antheils  und 
die  Vermehrung  desselben  zu  erleichtem.     Nur  auf  diese  Weise 
können  wir  einen  relativ  kräftigen  Körper  von  hohem  specifischem 
Gewicht  und   damit   erhöhter   Leistungsfähigkeit   erzielen.     Grot- 
Wftndinngen  Jahn  hat  versucht,  diese  ernährungsphysiologischen  Fragen  durch 
Volks-       socialwissenschaftliche  Erhebungen  zu  ergänzen.    Er  unterscheidet 
em&hraiig.    die  Kost  des  Bauern  mit  ausgeprägtem  localem  Charakter  von  dem 
anderen  Extrem,   der  Kost  des  von  jeder  Naturalwirthschaft  los- 
gelösten,  nur   auf  Geldlohn   angewiesenen   industriellen   Arbeiters, 
während  die  Zwischenformen  durch  die  Berufsstände  gebildet  werden, 
welche  mehr  freie  Wahl  ihrer  Nahrung  haben.    Der  Fleischconsnm 
nimmt  zu;   Pflanzenfette  werden  mehr  und  mehr   von   thierischen 
Fetten  verdrängt;  die  Milch  wird  vom  Erwachsenen  immer  mehr 
gemieden;  Boggen,  Hafer,  Gerste,  Leguminosen  nehmen  ab  zu  Gunsten 
von  Weizen;  der  Zucker  wird  aus  einem  Genussmittel  zu  einem 
Nahrungsmittel.  Bei  dem  rapiden  üebergang  zur  Industrie  im  vorigen 
Jahrhundert  haben  die  Arbeiter  noch  nicht  überall  gelernt,  den  ge- 
änderten Verhältnissen  sich  anzupassen:  „sie  essen  nicht  mehr  genüg 
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Boggenbrod,  Leguminosen,  Pflanzenfette  und  noch  nicht  genug  Fleisch, 
Weissbrod,  Butter,  Zucker."  Eine  Unterernährung  der  ländlichen 
Arbeiterbevölkerung  wird  vielfach  dadurch  herbeigeführt,  dass  früher 
dem  eigenen  Gonsum  dienende  Nahrungsmittel,  wie  Milch  und  Butter, 
Marktwerth  erhalten  und  deshalb  verkauft  werden,  oder  dass  Acker- 
flächen, die  früher  der  eigenen  Ernährung  dienten,  zum  Anbau 
industriell  werthvollerer  Producte  benutzt  werden,  wie  von  Zucker- 
rüben oder  von  Kartoffeln  ftlr  Spiritusdarstellung  oder  von  Gerste 
für  die  Bierbrauerei.  Infolge  derartiger  durch  die  Industrie  herbei- 
geführter sehr  complicirter  volkswirthschafblicher  Verhältnisse  hat 
die  Volksemährung  vielfach  Rückschritte  zu  verzeichnen,  oder  sie 
steht  noch  nicht  auf  der  Höhe,  auf  der  sie  mit  Rücksicht  auf  die 
Entwickelung  unserer  Landwirthschaft  und  des  Weltverkehrs  stehen 
könnte.  Prausnitz  versucht  die  Ernährung  und  Sterblichkeit  der 
Säuglinge  im  Zusammenhang  mit  socialhygienischen  Verhältnissen 
zu  ermitteln,  worauf  ich  wenigstens  hinweisen  will.  —  Bei  diesem 
Weltverkehr  hat  in  den  letzten  Jahren  die  Conservirung  der  Conservirung 
Nahrungsmittel  eine  besondere  Bedeutung  gewonnen,  und  speciell  ^'^^f^tei'^^^ 
die  Frage  der  Zulässigkeit  der  Borsäure  wurde  vielfach  unter- 
sucht, wobei  Liebreich  fast  allein  für  die  unbeschränkte  Zulässig-  Bon&ure. 
keit  derselben  eintrat,  während  fast  alle  anderen  TJntersucher  zu 
gegentheiligen  Ermittelungen  kamen.  Es  ergibt  sich  ziemlich  ein- 
deutig, dass  Borsäure  einen  sehr  geringen  antiseptischen  Werth  hat, 
so  dass  sie  nur  bei  Anwendung  verhältnissmässig  grosser  Mengen 
die  Präparate  wirklich  zu  schützen  vermag.  Mittel,  welche  aber 
wirklich  antiseptisch  und  desinficirend  wirken,  sind  in  diesen  Mengen 
sicher  für  die  Zellen  des  menschlichen  Organismus  nicht  gleichgültig, 
wie  dies  wohl  sehr  eindeutig  aus  allen  Untersuchungen  über  Anti- 
septik  hervorgeht.  Der  dauernde  grössere  Oenuss  von  Borsäure 
oder  Borax  ist  nach  den  Versuchen  aber  auch  wirklich  für  den 
menschlichen  Organismus  nicht  gleichgültig,  indem  die  Fleisch- 
nahrung schlechter  ausgenutzt  und  die  Ernährung  oft  unter  Herab- 
minderung des  Körpergewichtes  beeinträchtigt  wird.  Selbst  ein 
grosser  Zusatz,  wie  er  zur  sicheren  Conservirung  erforderlich  ist, 
verräth  sich  weder  durch  Oeruch  noch  durch  Geschmack.  Vom 
hygienischen  Standpunkte  aus  müssen  wir  aber  fordern,  dass  der 
menschlichen  Nahrung  nicht  Substanzen  zugesetzt  werden,  die  dem 
Organismus  fremd  sind  und  schädlich  werden  können.  Wichtige 
Nahrungsmittel  sollen  aber  auch  aus  dem  Ghrunde  unverfälscht  und 
frei  von  Chemikalien  bleiben,  weil  derartige  Zusätze,  besonders 
wenn  sie  sich  der  unmittelbaren  Erkennung  entziehen,  thatsächlich 
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vorwiegend  dazu  benutzt  werden,  minderwerthige  Waare  als  besser 
erscheinen  zu  lassen.  Sie  öffiien  deshalb  dem  Betrug  Thür  und 
Thor  und  arbeiten  der  Yolksemährung  direct  entgegen,  besonders 
weil  die  Conservirung  in  anderer  Weise  viel  besser  erreicht 
werden  kann. 

Die  Genussmittel  spielen  in  der  Yolksemährung  eine  so  grosse 
Bolle,  dass  ich  wenigstens  in  aller  Kürze  darauf  hinweisen  muss, 
Alkohol,  dass  auch  die  Alkoholfrage  im  verflossenen  Jahre  vielfach  erörtert 
wurde.  Die  Auffassung  von  Kassowitz,  dass  Alkohol  nur  ein  Gift 
sei,  dem  keinerlei  Nfihrwerth  zukomme,  wurde  in  dieser  schroffen 
Form  zurückgewiesen  von  Neumann,  Bosemann,  Olopatt, 
Hueppe,  Atwater  und  Benedict,  Hellsten.  Es  ergibt  sich 
eindeutig,  dass  auch  dem  Alkohol  gegenüber  die  Ent- 
giftungsmechanismen des  Körpers  in  Thätigkeit  treten 
und  bei  massigen  Gaben  nicht  versagen.  Nicht  nur  bei  grossen,  sondern 
auch  bei  mittleren  Mengen  können  die  Calorieen,  welche  der  Alkohol 
liefert,  für  entsprechende  Wärmemengen,  welche  Fette  und  Kohle- 
hydrate liefern,  isodynam  eintreten.  Die  bei  grösseren  Mengen  und 
bei  ungewohntem  Genüsse  auftretende  Giftwirkung  geht,  besonders 
bei  kleineren  und  mittleren  Mengen,  schon  in  wenigen  Tagen  vor- 
über. Dann  hört  die  als  Vergiftungserscheinung  auftretende  ver- 
mehrte Eiweissausscheidung  auf,  und  der  Körper  verarbeitet  dann 
auch  die  Energie,  welche  der  Alkohol  zur  Verfügung  stellt.  So- 
wie die  Gewöhnung  eingetreten  ist,  hört  der  Eiweiss- 
zerf  all  auf  und  damit  auch  die  blosse  Giftwirkung.  Die  Bedingungen, 
unter  denen  das  geschieht,  sind  ausreichender,  ziemlich  hoher  Ge- 
halt der  Nahrung  an  Eiweiss  und  ein  grosser  Galorieengehalt  der- 
selben, d.  h.  bei  guter  Ernährung  schadet  der  Alkohol  bei  einge- 
tretener Gewöhnung  nicht  mehr.  Selbstverständlich  darf  man  dar- 
über die  Nebenwirkungen  nicht  übersehen  und  nicht  vergessen,  dass 
die  Gewöhnung  erst  auf  Kosten  einer  vorausgehenden  Vergiftung 
eintritt,  dass  Alkohol  ein  sehr  minderwerthiges  Nährmaterial  ist,  dass 
er  viel  zu  theuer  ist  und  dass  er  die  bedauerlichsten  Uebelstände  auf 
sittlichem  und  wirthschaftlichem  Gebiete  herbeifahrt.  Aber  als  Eeiz- 
mittel  in  massigen  Mengen  kann  doch  von  einer  reinen  Gift  wirkung  keine 
Bede  sein.  Gerade  diese  üebertreibungen  erschweren  die  Be- 
kämpfung des  Alkoholmissbrauchs.  In  einem  anderen  Punkte 
werden  wohl  alle  mit  Kassowitz  übereinstimmen,  dass  im  Kindes- 
alter Alkohol  unter  allen  Umständen  aus  der  Ernährung  fortzubleiben 
hat,  da  Kinder  kein  Beizmittel  nöthig  haben  und  der  Alkohol  für  die 
Eander  das  bedenklichste  von  allen  Beizmitteln  ist.     Erfreulicher- 
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weise   &ngt  man  auch  in  Deutschland  an,  sich  auf  Städtetagen,  in 
Bezirksvereinen  etc.  lebhafter  mit  der  Alkoholfrage  zn  beschäftigen. 
Von  Seiten  der  prenssischen  und  württembergischen  Unterrichtsver- 
waltungen   sind   Verordnungen   erlassen    worden,   welche   die  Be- 
sprechung der  Alkoholfrage  in  den  Schulen  in  Gang  bringen.    Die 
Generaldirection  der  sächsischen  Eisenbahnen  hat  die  Abgabe  alko- 
holfreier Getränke  angeordnet;  unter  Führung  von  de  Terra  hat 
sich  ein  „Verein  enthaltsamer  deutscher  Eisenbahner^'  gebildet;  ein 
„Deutscher  Verein  für  Gasthausreform"  bemüht  sich,  die  bisherigen 
Uebelstände   in   unserem  Wirthshausleben   zu  beseitigen.    Mehrere 
deutsche  Generalcommandos  haben  Schnapsverbote  für  Soldaten  er- 
lassen.   Aber  auch  in  den  Volksvertretungen  wird  die  Alkoholfrage 
jetzt  ernst  in  Angriff  genommen,  so  zum  Beispiel  im  sächsischen 
Landtage   durch   einen   Antrag   von   Esche,  im  prenssischen  Ab- 
geordnetenhaus durch  einen  ganz  vorzüglich  durchgearbeiteten  An- 
trag des  Grafen  Douglas.  —  Dass  vsrir  aber  mit  einem  Missbrauch       Kaffee, 
der  Reizmittel  nicht  nur  bei  dem  Alkohol  zu  rechnen  haben,   hat 
besonders  Nicolai  dargelegt,  indem  er  die  Gefahr  des  übermässigen 
Eaffeegenusses  einer  eingehenden  Untersuchung  unterzog,  bei  der 
besondere  Bücksicht  auf  verwandte  Erscheinungen  genommen  wurde. 
Ebenso   hat  Fürst  von  neuem  auf  diese  Gefahr   des  Kaffeemiss- 
brauches  hingewiesen.     So  wie  der  Alkohol  hat  auch  das  Coffein 
gerade  für  schlecht  genährte,   schwer  arbeitende  Männer  und   fiir 
schwächliche  Frauen  und  Kinder  Gefahren. 

Heizung,  Ventilation«  Beleuchtung.  Im  Berichtsjahre  sind  über 
Heizung  und  Ventilation  keine  Arbeiten  erschienen,  die  ein  specielles 
ärztliches  Interesse  haben.  Hermann  Cohn  schildert  die  Verfahren, 
welche  zur  Schätzung  der  Lichtstärke  bestimmt  sind,  und  ver-  Lioht- 
breitet  sich  über  das  Verfahren  von  Wingen,  das  Tageslicht  in  "^«»■'»"iK 
den  Schulen  dadurch  zu  bestimmen,  dass  photographisches  Papier 
auf  den  Platz  zur  Belichtung  hingestellt  wird.  Das  Verfahren  leidet 
an  einem  üebelstande,  auf  den  Roscoe  und  Bunsen  schon  vor 
50  Jahren  aufmerksam  gemacht  haben,  als  sie  mit  lichtempfindlichem 
Papier  photometrische  Messungen  zu  machen  versuchten,  woran 
Schubert  in  einem  Referate  erinnert.  Da  die  chemisch  wirksamen 
Strahlen  keinen  Maassstab  für  den  physiologisch  wirkenden  Antheil 
geben,  so  scheint  die  Methode  von  Wingen  zuerst  von  Cohn  über- 
schätzt SEU  sein.  Uebrigens  sind  fast  alle  Methoden,  Raumwinkel- 
messung,  Photometrie,  Optometrie,  nur  anwendbar  im  fertigen  Ge- 
bäude, und  es  hat  häufig  wenig  Sinn,  sich  nachträglich  zu  überzeugen. 
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das8  die  Plätze  wirklich  mangelhaft  beleuchtet  sind,  da  wir  die  alten 
Schülgebäude  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  mehr  wesentlich 
ändern  oder  verbessern  können.  Für  Neubauten  sind  diese  Ver- 
fahren nicht  anwendbar,  und  es  bleibt  noch  das  beste,  die  freie 
Himmelslicht  spendende  Fensterfläche  und  den  Oefficiungswinkel  von 
5^  nach  Förster  bei  der  Aufstellung  von  Bauplänen  als  Ausgang 
zu  nehmen,  um  eine  richtige  Beleuchtung  der  Zimmer  zu  ermög- 
lichen. 


Hant- 
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Infectionskrankheiten«  Der  Vortrag  von  Koch,  nach  welchem 
TnberciüoBe.  die  Erreger  der  menschlichen  und  Bindertuberculose  artlich  ver- 
schieden sein  sollen,  hat  zu  vielen  Untersuchungen  Veranlassung 
gegeben  und  war  wohl  mit  Veranlassung,  dass  die  erste  internationale 
Tuberculoseconferenz  1902  in  Berlin  zusammentrat.  Koch  hatte 
bekanntlich  behauptet,  dass  Menschentuberculose  nicht  auf  Thiere 
übertragbar  sei  und  umgekehrt  Thiertuberculose  nicht  oder  nur 
äusserst  selten  am  Menschen  hafte.  Koch  selbst  bemühte  sich  nun 
in  Berlin  nachzuweisen,  dass  die  Uebertragung  von  Bindertuberculose 
auf  den  Menschen  äusserst  selten  ist  und  die  Mehrzahl  der  Angaben 
der  Kritik  nicht  Stand  hält.  Nun  haftet  aber  von  der  Haut  aus 
auch  menschliche  Tubercolose  am  Menschen  ausserordentlich  schwer 
und  führt  nur  sehr  selten  zu  allgemeinen  Infectionen,  und  dasselbe 
gilt  nach  Arloing  für  das  Haften  der  Bindertuberculose  beim  Binde. 
Troje  hat  einen  Fall  eindeutig  festgestellt,  wo  auch  Binder- 
tuberculose von  der  Haut  aus  beim  Menschen  zur  allgemeinen  In- 
fection  führte,  so  dass  es  sich  also  nicht  mehr  um  eine  principielle 
Frage  handelt.  Bei  der  Infection  vom  Darme  aus  wird  von  Koch 
der  grosse  Unterschied,  der  zwischen  der  Empfänglichkeit  des  jugend- 
lichen Darmes  und  dem  des  Erwachsenen  vorhanden  ist,  fast  ganz 
vernachlässigt  und  ebenso  nicht  beachtet,  dass  auch  bei  Infection 
vom  Darme  her  im  Darme  selbst  die  Veränderungen  ganz  unter- 
geordnet sein  oder  sich  dem  Nachweise  entziehen  können.  Be- 
sonders V.Behring  und  Bömer  haben  die  grosse  Empfänglichkeit 
des  jugendlichen  Darmes  sowohl  für  Rinder  als  fiir  den  Menschen 
von  neuem  festgestellt  und  gerade  diese  Momente  für  die  Bekämpfung 
der  Tuberculose  hervorgehoben.  Da  man  am  Menschen  nicht  ex- 
perimentiren  kann,  so  sind  zur  Entscheidung  des  Princips  der  Art- 
einheit oder  Artdifferenz  der  Tuberkelbacillen  die  Thierversuche 
unerlässlich ,  von  denen  ja  auch  Koch  bei  Aufstellung  seiner  Be- 
hauptung ausging.  In  dieser  Beziehung  haben  Nocard  und  Ar- 
loing Mittheilungen  gemacht,  nach  denen  verschiedene  Stämme  von 
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Menflchentnberculose  für  das  Bind  von  verschiedener  Virulenz  sind. 
Nimmt  man  hierzu  die  bereits  früher  von  mir  erwähnte  verschiedene 
Empfänglichkeit  der  einzelnen  Rinderrassen,   so  versteht  man  ohne 
weiteres,    weshalb  menschliche  Tuberculose  so  häufig  beim  Binde 
und  anderen  Thieren  nicht  haftet.  Es  hat  eben  eine  Anpassung  der 
Erreger   an    den  lebenden   Nährboden  stattgefunden.     Wenn  aber 
festgestellt  sein  sollte,   dass  Menschentuberculose  nicht  am  Binde 
haftet,  sondern  nur  Bindertuberculose,  es  aber  trotzdem  gelingt  mit 
einer  Anzahl  von  Stämmen  von  Tuberkelbacillen,  die  vom  Menschen 
stammen,  Binder  zu  inficiren,  so  müsste  das  dann  Bindertuberculose 
gewesen   sein  und  der  tuberculose  Mensch  hätte  die  Krankheit  der 
Kindertaberculose  zu  verdanken.     Man  sieht,  wie  man  sich  auch 
drehen  und  wenden  mag,  dass  jeder  Beweis  fehlt,  dass  die  Erreger 
von  Rinder-  und  Menschentuberculose  verschiedener  Art  angehören. 
Die  Schwierigkeiten  des  Haftens  von  Bindertuberculose  am  Menschen 
und  von  Menschentuberculose  am  Binde  erklären  sich  ungezwungen 
und  eindeutig  aus  den  Virulenzschwankungen  und  der  Anpassung  der 
Bacillen  an  verschiedene  Nährböden  und  Wirthsspecies,  wie  sie  von 
Hueppe  und  Fischöl  bereits  1891 — 1893  experimentell  durch  Thier- 
versuche  nachgewiesen  worden  sind.  Behring  konnte  darauf  weiter 
ein  Schatzverfahren  gegen  Bindertuberculose  gründen,  indem 
er  die  Binder  zuerst  mit  für  dieselben  wenig  virulenten  menschlichen 
Tuberkelbacillen  vorbehandelte.     Ueber   weitere  positive  Versuche 
von  Uebertragung  von  Menschenbacillen  auf  Binder  berichten  Dam- 
man  und  Prettner.  —  Flügge  hat  weitere  Beiträge  für  die  Mög- 
lichkeit der  Tropf cheninfection  gebracht,  und  seine  Schüler  Herr  und 
Beninde  haben  die  Butter  auf  das  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen 
weiter  untersucht.    Je  grössere   Versuchsreihen  bis  jetzt  gemacht 
wurden,  um  so  mehr  stellt  sich  heraus,  dass  die  Gefahr  der  Tuberkel- 
bacillen bezüglich  der  Butter  überschätzt  worden  ist,  was  aber  mit 
Bücksicht  darauf,  dass  infolge  des  jetzt  weit  verbreiteten  Centri- 
fogirens  der  Milch   die  Bacillen  in  den  Milchschlamm  und  nicht  in 
das  Fett  übergehen,  verständlich  ist.  In  Bezug  auf  die  Maassnahmen 
gegen  die  Tuberculose  muss  in  den  Grossstädten  das  Aufkochen 
oder  Sterilisiren  der  Milch  beibehalten  werden,  und  man  muss  ver- 
suchen, nach   dem  Verfahren   von  Bang  —  allgemeine  Impfungen 
mit  Tuberculin  —  oder  Ostertag  —  klinische  Ausscheidung  der  zur 
Uebertragung  geeigneten  Fälle,  vergl.  hierzu  Müller,  Lindemann  — 
die  Binderbestände  allmählich  frei  von  Tuberculose  zu  machen,  um 
80  im  Laufe  von  Jahren  vielleicht  wieder  zur  rohen  Milch  übergehen 
zu  können.  —  Interessant  ist  die  Ermittelung  von  Gottstein,  dass 
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die  Taberculose  schon  vor  200  Jahren  in  den  grösseren  Städten 
Europais  als  Todesursache  dieselbe  Bedeutong  hatte,  wie  jetzt,  trotz 
der  ganz  anderen  socialen  Verhältnisse. 

Neben  der  Bekämpfung  der  Tuberculose  hat  die  Behämpfung 

Prostitution  der   Geschlechtskrankheiten  in  den   letzten  Jahren  zu  einigen 
hi^  ht     socialhygi^iischen  Erscheinungen  gefuhrt,  ähnlich  denen ,   die  gegen 

krankheiten.  ^^^  Tuberculose  gezeitigt  wurden,  indem  in  Brüssel  im  September 
1902  die  U.  internationale  Gonferenz  zur  Prophylaxe  der  Syphilis 
und  der  venerischen  Krankheiten  tagte,  in  Deutschland  im  October 
in  Berlin  eine  Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten gegründet  wurde,  die  im  März  1908  bereits 
ihren  ersten  Congress  in  Frankfurt  am  Main  abhielt.  Ueber  die 
strafrechtlichen  Folgerungen  der  Geschlechtskrankheiten  gehen  die 
Ansichten  noch  sehr  aus  einander.  Unter  den  Aerzten  findet  der 
Abolitionismus  keine  Anhänger,  und  der  nüchterne  Standpunkt,  dass 
die  Aerzte  eine  Krankheit  zu  bekämpfen  haben,  lässt  sie  auf  der 
Forderung  m&glichst  strenger  Beglementirung  bestehen  und  einer 
Gasemirung  der  Prostitution  sich  zuneigen,  weil  ohne  diese  Dinge 
eine  ausreichende  GontroUe  ganz  undurchführbar  erscheint.  Die 
Elrankenkassengesetzgebung  hat  zu  beachten,  dass  Geschlechtskranke 
unterstützungsbedürftige  Kranke  sind,  weil  sonst  diese  Krankheiten 
geheim  bleiben  und  dadurch  ihre  Verbreitung  uncontrollirbar  zu- 
nimmt. 
Typhus.  In  der  letzten  Zeit  wurde  der  Kampf  gegen  den  Abdominal- 

typhus in  Frankreich  und  Deutschland  wieder  sehr  entschieden 
aufgenommen.  Zum  Verständniss  der  Art  des  Vorgehens  ist  es 
interessant  vorauszuschicken,  dass  Schüder  bei  einer  Zusammen- 
stellung von  650  Epidemieen,  darunter  377  aus  Deutschland,  140  ans 
England  und  6ß  aus  Frankreich,  feststellte,  dass  70,8°/o  durch  Wasser, 
17  durch  Milch,  8,5  durch  andere  Nahrungsmittel  verursacht  waren, 
während  er  nur  3,8*^/0  als  auf  directer  Uebertragung  beruhend  er- 
mittelte. In  diesen  letzteren  Fällen  wurden  Darmentleerung  und  Harn 
als  Träger  der  Erreger  beschuldigt.  Behla  hat  die  Beziehungen  des 
Typhus  zu  den  Molkereien  zum  Gegenstand  einer  Studie  gemacht. 
Für  die  Bekämpfung  musste  die  Diagnose  mehr  ausgebildet  werden 
und  zur  Zeit  wird  in  Deutschland  neben  der  Blutprobe  nach  Gruber- 
Vidal  das  Verfahren  von  v.  Drigalski-Gonradi  am  meisten  an- 
gewendet, während  sich  in  Frankreich  die  Methode  Gambier, 
die  Bienstock  mittheilte,  besonderer  Beliebtheit  erfreut.  Koch 
und  Musehold  haben  besonders  die  Erkennung  und  Beseitigung 
des  Typhus  vom  Standpunkte  des  Militärs  berücksichtigt,  und  Koch 
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hat  dabei  auf  die  Kette  hingewiesen,  die  sich  durch  das  Verschleppen 
von  Eall  zn  Fall  ausbildet,  und  weiter  auf  die  der  Beobachtung  so 
häufig  ganz  entgehenden  Typhusfiälle  bei  Eindem  auf  dem  Lande. 
£och  will  dementsprechend  in  erster  Linie  die  Erkennung  und  Iso- 
lirung  derartiger  Fälle  ins  Auge  fassen  und  berichtet  über  Erfolge  auf 
dem  Lande  im  Begierungsbezirke  Trier.  Wie  weit  Verwechslungen 
mit  Paratyphus  untergelaufen  sind,  ist  schwer  zu  sehen;  aber  gerade  in 
der  dortigen  Gegend  ist  dieser  bereits  nach  Conradi,  v.  Drigalski 
und  Jäger  sicher  als  epidemisch  vorkommend  beobachtet,  und  gerade 
dort  war  Koch  erfolgreich.  Mit  Rücksicht  auf  die  oben  mitgetheilten 
Ermittelungen  von  Schüder  ergibt  sich  aber  wohl,  dass  die  Trink- 
wasserversorgung und  die  Loifectionsunmöglichkeit  der  Brunnen  und 
anderer  Wasserversorgungsweisen  das  Uebergeordnete  bleibt  und  dass 
man  deshalb  practisch  wohl  den  Schwerpunkt  auf  eine  gesetzliche 
durchgreifende  Regelung  der  Wasserfrage  wird  lenken  müssen,  wie 
ich  sie  seit  1887  fordere.  Dann  erst  wird  sich  die  Bekämpfung  der 
einzelnen  FäUe  durchgreifend  geltend  machen  können.  Im  Kampfe 
gegen  die  Infectionskrankheiten  ist  es  eben  unmöglich  einen  einzigen 
Punkt  einseitig  herauszugreifen,  und  man  ist  gezwungen,  das  ge- 
flammte epidemiologische  Verhalten  in  Betracht  zu  ziehen,  wenn  man 
wirklich  durchgreifend  nützen  will.  Wird  das  nicht  vergessen,  so 
wird  die  rein  anticontagiöse  Bekämpfung  der  Einzel&Ue,  wie  sie 
Koch  für  den  Typhus  ins  Auge  fasst,  eine  gewisse  Bedeutung 
haben  können,  während  sie  sonst  die  Aufmerksamkeit  von  wichtigeren 
Maassnahmen  ablenkt  und  die  Gefahr  droht,  dass  eine  Vielgeschäftig- 
keit im  einzelnen  Platz  greift,  während  im  grossen  das  Erforder- 
liche nicht  geleistet  wird. 

Ln  Kampfe  gegen  die  Lifectionskrankheiten  hat  die  Desin-  Desinfection. 
fection  im  Berichtsjahre  keine  besonderen  Ergebnisse  gezeitigt.  Als 
Vorbereitung  für  andere  Desinfectionen  haben  die  desinficirenden 
Wandanstriche  einige  Beachtung  gefunden  durch  Untersuchungen 
von  Jacobitz  und  Rapp.  Die  Desinfection  der  Räume  mit  Form- 
aldehyd hat  noch  zu  einer  Reihe  von  Untersuchungen  geführt,  die 
uns  aber  principiell  nicht  weiter  gebracht  haben.  Es  genügt  des- 
halb, wenn  ich  auf  einige  leichter  zugängliche  bezügliche  Arbeiten 
von  Jäger,  Magnus,  Beitzke,  Lange,  Tonzig  verweise. 

Litteratnr. 

Albu,  Berliner  klin.  Wochenachr.  1901,  Nr.  24.  —  Atwater,  Bene- 
dict, Brjant,  Rosa  in  Bulletins  of  the  ü.  S.  Department  of  Agri- 
culture;  Office  of  Experiment  Stations,  besonders  Nr.  21,  28,  44,  45,  68, 
Jahrbach  der  practisohen  Medioin.    1903.  82 


498  Hneppe. 

67,  69,  109.  —  Atwater  und  Benedict,  6.  Memoir  of  the  national 
acad.  of  sciences.  Vol.  VIII,  1902.  —  Behla,  Die  Sammelmolkereien  aU 
Typhiurerbreiter.  Jena  1902.  —  ▼.  Behring,  Beiträge  zur  experimen- 
teUen  Therapie,  H.  5.  Marburg  1902.  —  Beitzke,  Hygien.  Bundschan 
1902,  Nr.  11.  —  Bienstock,  Hygien.  Rundschau  1903,  Nr.  8.  —  Bonne, 
Die  Nothwendigkeit  der  Reinheit  der  deutschen  Gewftaser.  Leipzig  1901. 
—  Derselbe,  Neue  Untersuchungen  und  Beobachtungen  Über  zunehmende 
Verunreinigung  der  ünterelbe.  Leipzig  1902.  —  Clopatt,  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1902,  Nr.  89.  —  Cohn,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1902, 
Nr.  5.  —  Conradi,  v.  Drigalski,  Jürgens,  Zeitschr.  f.  Hygiene 
Bd.  XL II,  S.  141.  —  Dammann,  Jahrb.  d.  deutschen  landwirtsch.  Gesell- 
schaft 1902,  S.  84.  —  ▼.  Drigalski  und  Conradi,  Zeitschr.  f.  Hygiene 
Bd.  XXXIX,  S.  268.  —  Dunbar  und  Tumm»  Beiträge  zum  derzeitigen 
Stande  der  Abwässerungsfrage  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  bio- 
logischen Reinigungsverfahren.  München  1902.  —  Flügge,  Zeitschr.  f. 
Hygiene  Bd.  XXXVHI,  S.  1.  —  C.  Fraenkel,  Beilage  z.  Hygien.  Rund- 
schau 1902,  Nr.  8.  —  Derselbe,  Hygien.  Rundschau  S.  406.  —  Freund 
und  Uhlfelder,  Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege 
Bd.  XXXIV,  S.  294.  —  Fürst,  Hygien.  Rundschau  1903,  Nr.  8.  — 
G&rtner,  Die  Quellen  in  ihrer  Beziehung  zum  Grundwasser  und  zum 
Typhus.  Jena  1902.  —  Derselbe,  Deutoche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl. 
Gesundheitspflege  Bd. XXXV,  S.  16.—  Gottstein,  Hygien.  Rundschau  1902, 
Nr.  6.  —  G r o t j ahn ,  Staats-  und  socialwissensch.  Forschungen  1902,  Bd.  XX, 
H.  2.  —  Harnack,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1902,  Nr. 49.  —  Hauben- 
schmied, Allgem.  Fischereizeitg.  1902,  S.  58.  —  Heffter,  Arbeiten  aua 
dem  Kais.  Gesundheitsamt  Bd.  XIX,  S.  70.  —  Hellsten,  Versammlung 
nordischer  Naturforscher  und  Aerzte  1902.  —  Herr,  Zeitschr.  f.  Hygiene 
Bd.  XXXVm,  S.  182.  —  Derselbe  und  Beninde,  Zeitschr.  f.  Hygiene 
Bd.  XXXVra,  S.  152.  —  Hesse,  Hygien.  Rundschau  Nr.  5  u.  6.  —  Hof- 
mann, Deutsche  med.  Wochenschr.  1902,  Nr.  46.  —  Hneppe,  Wiener 
med.  Wochenschr.  1902,  Nr.  51.  —  Derselbe,  Ist  Alkohol  nur  ein  Gift? 
1908.  —  Jacobitz,  Hygien.  Rundschau  1902,  Nr.  5.  —  Jäger  und 
Magnus,  Hygien.  Rundschau  Nr.  7.  —  Kassowitz,  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  LIV,  S.  512;  separat  1902,  Berlin.  —  Derselbe,  Pflüger's 
Archiv  1902,  Bd.  XG,  S.  421.  —  Eirstein,  Deutsche  Vierteljahrsschr. 
f.  öffentl.  Gesundheitspflege  Bd.  XXXIV,  S.  309.  —  Kister,  Zeitschr.  f. 
Hygiene  1901,  Bd.  XXXVII,  S.  225.  —  Ko  ch ,  Die  Bekämpfung  des  Typhns. 
Berlin  1908.  —  Krummacher,  Zeitschr.  f.  Biologie  1901,  Bd.  XLII, 
S.  242.  —  Lange,  Hygien.  Rundschau  1902,  Nr.  7.  —  v.  Lippmann, 
Chem.-Zeitung  1902,  S.  564.  —  Merk,  Hygien.  Rundschau  1902,  Nr.  14. 
Meyer,  Hygien.  Rundschau  1902,  Nr.  24.  —  Müller,  Lindemann  und 
Langer,  Bericht  über  die  Maassnahmen  zur  Bekämpfung  der  Rinder- 
tuberculose.  Königsberg  1902.  —  Musehold,  Deutsche  Vierteljahrsschr.  f. 
f.  öffentl.  Gesundheitspflege  Bd.  XXXIV,  S.  579.  —  Neumann,  Arbeiten 
aus  d.  Kais.  Gesundheitsamt   Bd.  XIX,   S.  70.  —  Derselbe,  Archiv  f. 


Oeffentliches  Sanitätswesen.  499 

Hygiene  Bd.  XLI,  S.  85.  —  Nicolai»  Deutsche  Yierteljahrsschr.  f.  öffenÜ. 
Genmdheitspflege  Bd.  XXXIII,  S.  294.  —  Ohlmüller,  Hygien.  Rundschaa 

1902,  Nr.  2.  —  Pannwitz,  Erste  internationale  Tuberc-Conferenz,  Berlin 

1903.  —  Prausnitz,  Hjgien.  Rnndschan  1903,  Nr.  6.  —  Derselbe, 
Physiologische  und  socialhygienische  Studien  über  Säuglingsemährung  1902. 

—  Prettner,  Zeitschr.  f.  Thiermedicin  Bd.  VI,  S.  108.  —  Polenske, 
Arbeiten  a.  d.  Kais.  Gesundheitsamt  Bd.  XIX,  S.  70.  —  Rapp,  Apotheker- 
zeitung 1901,  S.  772.  —  Römer,  Ueber  Tuberkelbacillenstämme  ver- 
schiedener Herkunft.  Marburg  1903.  —  Rosemann,  Pflüger*s  Archiv 
Bd.  XCIY,  S.  557.  —  Rost,  Borsäure  als  Conservirungsmittel.  Berlin 
1903.  —  Rubner,  Die  Gesetze  des  Energieverbrauches  bei  der  Ernäh- 
rung 1902.  —  Derselbe,  Hygien.  Rundschau  1902,  Nr.  4.  —  Derselbe, 
Arbeiten  a.  d.  Kais.  Gesundheitsamt  Bd.  XIX,  S.  ^0.  —  Scheube,  Die  vene- 
rischen Krankheiten  in  den  warmen  Ländern.  Leipzig  1902.  —  Schubert, 
Hygien.  Rundschau  1902,  S.  808.  —  Schuder,  Zeitschr.  f.  Hygiene 
Bd.  XXXVni,  S.  348.  —  Derselbe  und  Proskauer,  Zeitschr.  f.  Hygiene 
Bd.  XL,  S.  627.  —  Schümann,  Deutsche  Yierteljahrsschr.  f.  öffentl. 
Gesundheitspflege  Bd.  XXXIV,  S.  226.  —  Derselbe,  ebenda  Bd.  XXXV, 
S.  88.  —  Schultz-Schultzenstein»  Hygien.  Rundschau  Nr.  17.  — 
Smolenski,  Untersuchungen  über  Ernährung  der  Bevölkerung  der  Ver- 
einigten Staaten  von  Nordamerika.  Hygien.  Rundschau  1902,  Nr.  18,  19, 
20,  22.  —  Tallqvist,  Arch.  f.  Hygiene  Bd.  XLI,  S.  177.  —  Tonzig, 
Hygien.  Rundschau  1902,  Nr.  16.  —  Troje,  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1903,  Nr.  11.  —  Tunicliffe  and  Rosenheim,  Joum.  of  Hyg.  T.  1, 
S.  168.  —  C.  Voit,  Münchner  med.  Wochenschr.  1902,  Nr.  6.  —  Wagen  er, 
Deutsche  Vierte^ahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  Bd.  XXXIV,  S.  529. 

—  Wehner,  Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentliche  Gesundheitspflege 
Bd.  XXXIV,  S.  689. 


Sachregister. 


A. 

Abdominalencheinimgen  bei  Pnea- 
monie  167. 

AbdominaltyphuB  8.  Typhus  abdomi- 
nalis. 

Abführmittel  35,  42,  45,  213. 

Abhärtimg  64. 

Abort,  pathologische  Anatomie  822; 
crimineller  466;  künstlicher,  In- 
dication  322;  tödtlicher  nach  Ci- 
tronensäure  466;  Verhütung  dess. 
822. 

Abortbehandlang  822. 

Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe 
411. 

Abscess  8.  Himabsoeas ;  peritonsillärer, 
durch  Fremdkörper  in  der  Gegend 
der  Tuba  Enstachii  875;  sub- 
phrenischer  im  Anschluss  an  Appen- 
dicitis  215;  subphrenischer,  gellen- 
haltiger  216. 

Abscessbildung  im  hinteren  Media- 
sUnalraum  88. 

Abscesse,  eztradurale  otogene  878; 
metastatische  im  Cenbralnerven- 
system  112. 

Abwässerbeseitigung  482. 

Abwässer,  Reinigung  der,  durch 
Oxydation  485. 

Acetonurie  in  der  Schwangerschaft 
820. 

Achlllessehnenreflez,  Verhalten  dess. 
bei  Tabes  118. 

Achylia  gastrica  208. 

Addum  boricum  als  Hamantisepti- 
cum  241 ;  camphoricum  als  Ham- 
antisepticum  241;  nitricum  bei 
Gonorrhoe  411;  salicylicum  als 
Hamantisepticum  241. 

Acne,  Balneotherapie  76;  Therapie 


406;  fadei  indurata,  UllnEiann*8 
Hydrothermoregnlator  bei  66. 

Actinomycosis  cutis  259. 

Acusticusneurome  114. 

Adams-Stokes'sche  Krankheit  185. 

Adenoide  Vegetationen,  Instrument 
zur  Operation  ders.  385. 

Aderhautablösung  nadi  Operation 
867. 

Aderlass  bei  Urämie  234. 

Adipositas  dolorosa  404. 

Adnexeiterungen  840. 

Adrenalin  26,  241;  in  der  Augen- 
praxis 362;  bei  Lupus  48;  in  der 
Rhinolaryngologie  886. 

Aethemarkose  29. 

Aethertropfnarkose  282. 

Agglutination  des  Tuberkelbadllus 
159. 

Agglutinine  430. 

Agurin  (Diureticum)  34,  42,  235. 

Aktinomykom  259. 

Aktinomykose  292 ;  unter  dem  Bilde 
der  Appendicitis  215,  259;  des 
Hei-zens  191,  258 ;  Jedipin  bei  34; 
Jodkalinmtherapie  259. 

Alaunvergiftung  39,  43. 

Albargin  bei  Gonorrhoe  411. 

Albuminurie  nach  kalten  Bädern  64; 
cyklische  228;  Eiereiweiss  und  229 ; 
Emulsions-  bei  Urämie  285;  bei 
der  Geburt  323 ;  hypostatische  229 ; 
physiologische  228;  Puberi&ts-  228 ; 
m  der  Schwangerschaft  229,  321. 

Albumosurie  230;  und  Fieber  im 
Verlauf  der  Phthise  158. 

Alexine  430. 

Alimentäre  Glykosurie  bei  Morbus 
Basedowii  128. 

Alkalescenzbestimmung  nach  Bran- 
denburg 272. 
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Alkohol,  £influ88  dess.  auf  die  Blut- 
circolation  189 ;  als  Händedesinfec- 
tionsmittel  42,  317;  als  Nahrungs- 
mittel 51,  492. 

AlkoholinjectioDen  bei  inoperablen 
Angiomen  293. 

Alkoholismus  und  acute  hämorrha- 
gische Encephalitis  111;  im  Kin- 
desalter 445,  492. 

AlloxurkOrper,  Verhalten  der  269. 

Alopecia  areata,  Aetiologie  404. 

Alpine  und  marine  Luftcurorte  72. 

Alter  8.  Lebensalter. 

Ambulatorische  Behandlung  der 
Beinbrüche  315. 

Amenorrhoe  885. 

Amoeba  coli  felis  214. 

Amöben  7. 

Amöbenenteritis  214,  256. 

Anämie  und  Höhenklima  56;  Perdj- 
naminbei21;  pemiciöse  278;  per- 
niciOse,  Veränderungen  des  Augen- 
hintergrundes bei  370;  pemiciöse» 
Sauerstofftherapie  18. 

Anämieen  gastro- intestinalen  Ur- 
sprungs, Behandlung  210. 

Anästhesie  s.  Localanästhesie ;  s. 
Rückenmarksanästhesie ;  durch  Ad- 
renalin 27;  in  der  Geburt  818; 
(Local-)  bei  Eztraction  von  Ohr- 
poljpen  877 ;  Schleich*sche,  selbst- 
wirkende Injectionsspritze  fQr  104. 

Analgesie,  medulläre  Tropacocain 
80,  283. 

Analgetische  Wirkung  des  Aspirins 
36. 

Anaphrodisiacum,  Heroin  als  32. 

Anatomie  der  Ileocöcalklappe  211; 
pathologische  1 ;  pathologische  des 
Auges ;  stereoskopisch  -  photogra- 
phischer Atlas  der  871;  patholo- 
gische der  sog.  rheumatischen 
Fadalislähmungl  22 ;  pathologische 
der  pro^essiven  Paralyse  148; 
pathologische,  der  Syphilis  des 
centralen  Nervensystems  116;  und 
Physiologie  des  Gehörorgans  873; 
und  Physiologie  der  Kehlkopf- 
nerven, von  Onodi  397. 

Aneurysma,  Herz-  186;  der  Him- 
arterien  112;  des  Pulmonalisstam- 
mes  bei  offenem  Ductus  Botalli 
195;  Ungleichheit  und  Starre  der 
Pupillen  bei  194;  Sauerstoffthera- 
pie 18;  wahres  des  Sinus  Valsalvae 
aortae  dezter  195. 


Aneurysmen,  Elektrotherapie  195; 
Gelatinebehandlung  195;  occulte 
194;  Perforationen  von  195 ;  Queck- 
silber- und  Jodbehandlung  bei  195. 

Aneurysmensymptom ,  bisher  wenig 
beachtetes  194. 

Angeborene  Gaumenspalte,  operative 
Behandlung  295;  Luxation  des 
Badiusköpfbhens  97 ;  Verbildungen 
der  unteren  Extremität  80;  Ver- 
renkung des  Hüftgelenkes  89,  Aetio- 
logie 90,  Diagnose  90,  Subluxa- 
tionen bei  ders.  90;  Therapie  90; 
Verrenkungen  der  Kniescheibe  92. 

Angeborener  Hochstand  des  Schulter* 
blattes  85;  Klumpfuss,  Aetiologie 
93. 

Angeborenes  Kehlkopfdiaphragma 
392. 

Angina,  Wasserstoffsuperoxyd  bei  87. 

Angina  diphtheritica ,  Wasserstoff- 
superoxyd bei  87. 

Angina  pectoris  188;  Diuretin  bei 
190. 

Angina  tonsillaris  und  Blinddarm- 
entzündung, Zusammenhang  zwi- 
schen 214. 

Angina  typhosa  258. 

Angina  ulceroso-membranosa  391. 

Angine  de  Vincent  391. 

Anginöse  Nephritis  231. 

Ang^om  s.  Lymphangiom ;  s.  Ranken- 
angiom;  cavemöses  am  rechten 
Stimpol  118. 

Angiome,  Alkoholiigectionen  bei  in- 
operablen 293 ;  Zusammenhang  mit 
dardnomen  208,  293. 

Angioneurosen,  Ferrichthol  bei  chro- 
nischen 89. 

Angiosarkom  der  Nasenscheidewand 
889. 

Angiosklerose  der  Darmarterien  198, 
212. 

Anguillula  intestinalis  7. 

Anpassung,  Virulenzschwankung  und 
495. 

Anstalten  für  Epileptiker  124;  für 
Nervenkranke  101 ;  für  Reconvalet- 
centen,  Erholungsbedürftige  und 
Tuberculöse  der  Krankenkassen 
und  Landesversicherungsanstalten 
Deutschlands  107. 

AnstaltsfÜrsorge  und  Anstaltsbau  100. 

Antiperistaltik  des  Darmes  211. 

Antiphlogistische  Femwirkung  der 
Kälte  68. 
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Antipyrinezantiiem  399. 

Antipyriiiiniozication  44. 

Anüseptica,  Harn-  241. 

Antisepticum,  Sublamin  als  87 ;  Tri- 
kreosol  als,  in  der  Augenheilkunde 
363;  Wasserstoffsuperoxyd  als  87. 

Antistreptokokkenserum  bei  Gelenk- 
rheumatismus 256. 

Antithyreoidinbehandlung  der  Base- 
dow*schen  Krankheit  83,  128. 

Antitoxin  bei  Staphylokokkeninfec- 
tion  8. 

Antroskop  386. 

Aorta,  Atheromatose  14;  Hypoplasie 
194;  Nervus  depressor  als  Reflex- 
nerv der  179;  Sklerose  der  auf- 
steigenden; abnorme  Verschieb- 
lichkeit des  Herzens  bei  191. 

Aortenaneurysma  195;  Behandlung 
195;  Qelatinebehandlungl95;  mit 
Durchbruch  in  Vena  cava  superior 
195. 

Aortenaneurysmen,  Diagnose  der  in 
der  Brusthöhle  verborgenen  194. 

AorteninsufQcienz  und  Mitralstenose, 
Diagnose  einer  gleichzeitig  vor- 
handenen 187 ;  signe  de  Musset  bei 
187. 

Aortenzerreissung,traumatische  Herz- 
klappen- und  191. 

Aphasie  bei  Typhus  253. 

Apomorphin  in  der  Irrenpraxis  31. 

Apoplexie,  Restitution  der  Beweg- 
lichkeit nach  109. 

Apparat  s.  Hebeapparat;  zur  Appli- 
cation localer  Kälte  im  weiblichen 
Genitaltractus  833. 

Apparate,  neue  in  der  Gynäkologie 
384;  orthopädische  94;  zur  Reten- 
tion des  reponirten  Schenkelkopfes 
90,  98. 

Appendicitis  301 ;  actinomycotica215, 
259;  Aetiologie  214;  Blutbrechen 
bei  215;  Frühoperation  bei  801; 
Leukocyten  bei  275;  Lungencom- 
plicationen  bei  302 ;  Pathologie  und 
Therapie  214;  diffuse  adhäsive 
Peritonitis  infolge  von  302;  sub- 
phrenischer  Abscess  im  Anschluss 
an  215. 

Arbeitssanatorium  100. 

Argentum  nitricum  als  Cholagogen 
217. 

Arm  s.  Extremitäten. 

Arsen  als  Fruchtabtreibungsmittel 
466;  als  physiologischer  Bestand- 


theil  des  thierischen  Organismus 
461;  zur  subcutanen  Injection  45. 

Arsenbehandlung,  intravenöse  19. 

Arsenik  bei  der  Therapie  der  Phthise 
164. 

Arsenikdermatosen  399. 

Arsenikgebrauch ,  Pruritus  localis 
nach  internem  399. 

Arseniktherapie  in  der  Dermatologie 
405. 

Arsenintoxication  399. 

Arsonvalisation  129. 

Arteria  femoralis,  Thrombose  der 
194,  267;  mesaraica  superior,  Em- 
bolie  der  212. 

Arterie  s.  Intercostalarterie ;  s.  Pol- 
monalarterie. 

Arterieller  Druck  bei  der  mensch- 
lichen Lungenentzündung  176. 

Arterielles  Rankenangiom  des  Ge- 
hirns 10. 

Arterien  s.  Darmarterien;  s.  Him- 
arterien. 

Arteriitis,  syphilitische  194. 

ArteriosUerose  14,  193;  Anfangs- 
erscheinungen  im  Gehirn  193;  ar- 
terielle Drucksteigerung  bei  193; 
gastrointestinale  Störungen  bei 
193;  und  Höhenklima  55;  Mildi- 
regime  bei  190;  Sehnerv  und  869  ; 
Therapie  193. 

Arteriosklerotische  Atrophie  des 
Grosshims  137. 

Arthntis  varicellosa  249. 

Arthropathieen,  tabische  118. 

Arthrotomie  310. 

Arzneiexantheme  399. 

Arzneimittel,  Einwirkung  von,  auf 
den  kleinen  Kreislauf  187. 

Arzt,  Schweigepflicht  dess.  468; 
Thätigkeit  dess.  bei  der  Invaliden- 
versicherung 471. 

Aerzte  s.  Vertrauensärzte. 

Arztwagen  der  preussischen  Eisen- 
bahnen 106. 

Aerztliche  Berufspflichten  467 ;  Sach- 
verständigenthätigkeit  448. 

Ascaris  lumbricoides,  Refiexkrilmpfe 
bei  214. 

Ascites  bei  Lebercirrhose ,  Chirurg. 
Behandlung  305. 

Aseptische  und  antiseptische  Pasten- 
und  Salbenverbände  313. 

Aseptische  Spritze  104. 

Aseptisches  Iigectionsbesteck  104. 

Aspergillus  s.  Schimmelpilze. 
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Aspirin  42,  45;  Ausscheidung  dess. 
86 ;  therapeutisohe  Verwendung  86. 

Assimilation  489,  490. 

Astasie  s.  Narkolepsie. 

Astbenische  Lähmung  128. 

Asthma  150;  und  Höhenklima  56; 
Pyramidon  bei  41;  bronchiale, 
Jedipin  bei  34 ;  bronchiale,  Sauer- 
stofilherapie  18;  cardiale,  Sauer- 
stofftherapie 18;  dyspepticum  151. 

Ataxie,  cerebellare  Hemiplegie  und 
110;  bei  Vierhügelgeschwülsten 
118. 

Athemfrequenz ,  Einflass  heisser 
Dampf  kästen-  und  elektrischer 
Lichtbäder  auf  die  62. 

AÜiemwege,  Erkrankungen  der;  Be- 
deutung des  Wiesbadener  Thermal- 
wassers  für  die  75. 

Atheromatose  der  Aorta  14. 

Atbmung  s.  Respiration. 

Athmungsbahnen,  spinale  109. 

Athmungsgeräusche ,  Entstehungs- 
weise der  147. 

Athmungsorffane,  Krankheiten  ders. 
145 ;  Krankheiten  ders.,  Dionin  bei 
31. 

Athmungsthätigkeit ,  Wirkung  des 
Morphins  und  seiner  Derivate  auf 
die  48. 

Atlas ,  stereoskopisch  -  photographi- 
scher, der  pathologischen  Anatomie 
des  Au£[e8  871. 

Atmokausis  883. 

Atonia  ventriculi  208. 

Atoxyl  405. 

Atrophie  s.  Muskelatrophie;  arterio- 
sklerotische des  Grosshirns  187. 

Atropin  bei  Ileus  24,  25,  212. 

Auge  B.  Anatomie;  Anwendung  der 
Luft-  und  Wassermassage  am  73; 
Beziehung  der  Drucksteigerung 
zur  Volumzunahme  am  normalen 
menschlichen  358;  endogene  toxi- 
sche Wundentzündung  des  859; 
Infection  dess.  vom  Conjuncti?al- 
sack  und  der  Nase  aus  858 ;  septi- 
sche Infection  des,  Prophylaxe  359 ; 
Wirkung  des  Dionins  auf  das  861. 

Augen&rztliohe  ünterrichtstafeln  371. 

Augenheilkunde,  Adrenalin  in  der  27 ; 
Kncyklopädie  der,  von  0.  Schwarz 
872;  Handbuch  der  gesammten  von 
Graefe-Saemisch  871 ;  Lehrbuch  der, 
von  £.  Fuchs  871;  sociale  Medicin 
und  472. 


Augenhintergrund,  Zusammenhang 
zwischen  Allgemeinerkrankungen 
und  solchen  des  870. 

Augenkrankheiten  856. 

Augenleiden,  scrophulöse  und  Höhen- 
klima 56. 

Augenlid,  Bau  dess.  871. 

Augenmittel,  neuere  861,  372. 

Augenmuskellähmungen  371 ;  Mi- 
gräne und  127;  bei  Vierhügelge- 
schwülsten 113. 

Augenverletzungen,  perforirende  860. 

Aureol,  Hautanectionen  nach  dem 
Gebrauche  von  399. 

Auscultation  des  Respirationsappa- 
rates 146. 

Austemvergiftung ,  pockenähnlicher 
Ausschlag  bei  248. 

Autointoxicationen,  Geisteskrankhei- 
ten im  Gefolge  von  experimentell 
erzeugten  185;  intestinale  und 
acute  hämorrhagische  Encephalitis 
111. 

Autolyse  des  puerperalen  Uterus  380, 
853. 

Automatie  des  Herzmuskels  179. 

Autopsie  s.  Herzsection. 

Autoskopie  und  Bronchoskopie  147. 


B. 

Babes-Emst*sche  Körperchen  2. 

Bacillen  s.  Tuberkelbacillen;  bei 
Ozaena  und  Sklerom  389;  säure- 
feste 6. 

Bacillus  fusiformis  891. 

Bacterien  s.  Darmbacterien ;  Aus- 
scheid unff  von,  durch  die  Nieren 
2,  237;  Degenerationserscheinun- 
gen im  pleuritischen  Exsudat  169; 
Eindringen  der,  von  der  Coigunc- 
tiva  aus  2,  von  der  Lunge  aus  2, 
von  der  Placenta  aus  2;  Infec- 
tionen  mit  gasbildenden  292;  Ein- 
fluss  gasbildender,  auf  die  Lungen- 
schwimmprobe  459;  Vorhanden- 
sein von,  in  normalen  Lungen  1; 
Morphologie  der  2 ;  in  der  Nase  2. 

Bacteriologie  des  puerperalen  Uterus- 
secretes  328,  329. 

Bacteriologische  Blutuntersuchungen 
bei  chirurgischen  Eiterungen  284; 
Diagnose  des  Abdominaltyphus  251 . 

Bacterium,  typhusähnliches  im  Blut 
255. 
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Bacteriam  coli  commune,  Vorkom- 
men dess.   bei  postgonorrhoischer 
Urethritis  409. 
Bacteriuria  yesicalis  postgonorrhoica 
durch  Bact.  lactis  a€rogenes  243. 
Bad,  continuirliches  zur  Behandlung 
von   Geistesstörungen  73;  perma- 
nentes   zur   Decubitusbehandlung 
105. 
Badewanne,  zusammenlegbare,  trans- 
portable 103. 
Badmassage  74. 

Bäder  s.  Calciumchloridbäder ;  s. 
Dampf  kastenbäder;  s.  Dauerbäder ; 
8.  elektrische  Lichtbäder;  s.  Herz- 
heilbäder; s.  Ealiumchloridbäder; 
s.  Eohlensäurebäder;  s.  Ereuz- 
nacher  Bäder;  s.  Moorbäder;  s. 
Natriumchloridbäder ;  s.  Sand- 
bäder ;  s.  Schlammbäder;  s.  Schwitz- 
proceduren;  s.  Seebäder;  s.  Sitz- 
bäder; s.  Sodener  Bäder;  s.  Sool- 
bäder;  s.  Stahlbäder;  s.  Wannen- 
bäder; heisse,  Wirkung  ders.  auf 
den  Gaswechsel  69 ;  kalte,  Albumin- 
urie nach  64;  kohlensäurehaltige 
189;  Ereuznacher  zur  Behandlung 
Herzkranker  71,  189;  Wirkung  des 
Wassers  und  der,  auf  den  gesun- 
den und  kranken  Eörper  73 ;  und 
Douchen,  Einfluss  von,  auf  den 
Blutdruck  des  Menschen  62,  189; 
und  Douchen,  Einfluss  ders.  auf 
den  Ereislauf  189. 

Bäderbehandlung  der  nervösen  func- 
tionellen  Herzstörungen  75,  196. 

Bädertag,  80.  schlesischer,  Reinerz  75. 

Baden  (Schweiz),  physiologische  Wir- 
kung der  Thermen  von  70. 

Baden-Baden,  Beobachtungen  aus 
dem  Landesbade  in  76. 

Badener  Thermen,  Dämpfe  der  76. 

Balkenblutung  110. 

Ballonbehandlang  in  der  Geburts- 
hülfe  818. 

Balneologie  und  Dermatologie  71,  76. 

Balneotherapie  66 ;  der  Acne  vulgaris 
76 ;  der  Syphilis  71 ;  in  ihrem  Ver- 
bältniss  zur  Gesammtmedicin  75. 

Balsamum  copaivae  als  Hamanti- 
septicum  241. 

Bananenmehl  50. 

Bandwurmmittel  85. 

Banti'sche  Erankheit  216,  419. 

Barlow'sche  Erankheit  441. 

Bartholinitis  gonorrhoica  412. 


Basedow'sche  Erankheit^  alimentäre 
Gly kosurie  bei  128;  Antithyreoidin- 
behandlung  33,  128;  Blutdruck- 
messungen bei  187 ;  g^stige  Wir* 
kung  des  HöhenkUmas  bei  55; 
Hydrotherapie  bei  65 ;  intravendse 
Arsenbehandlung  20 ;  Serambe* 
handlung  129. 

Basedowkropf  15. 

Bassini'sche  Radicaloperation  bei 
Leistenbrüchen  803. 

Bauchbrüche  und  Unfall  478,  474; 
Verhinderung  von  841. 

Bauchcontusionen  289. 

Bauchdecken,  Doppelung  der  341. 

Bauchhöhle,  Bedeutung  der  Brand- 
schorfe in  der  340;  BeleuchtoBg 
der,  bei  vaginaler  Cöliotomie  334; 
Gallensteinruptur  in  die  freie  222; 
freie  Tumoren  der  340. 

Bauchspeculum,  sich  selbst  haltendem 
841. 

Bauchwunden,  Behandlung  peoetri- 
render  290. 

Beachtungswahn  138. 

Becken  von  Neugeborenen,  Beweg- 
lichkeit des  332;  enges,  Geburten 
bei  324. 

Beckengürtel  zur  Behandlung  der  an- 
geborenen Hüftgelenksloxatioii  90. 

Beckenluxationen  311. 

Beckenorgane,  chronische  Enttün- 
dungen  der  weiblichen.,  Behandlung 
834. 

Begutachtung  von  Handverletznngen 
472. 

Beinbrüche,  ambulatorische  Behand 
lung  815. 

Beinstütze  103. 

Belastungskolpeurynter  333. 

Beleuchtung  493. 

Belladonnapräparate  bei  Bens  212. 

Benagung  von  Leichen  durch  In* 
secten  461. 

Benzin  zurDesinfection  derCilien360. 

Benzinklystiere  bei  Trichocephal« 
dispar  214. 

Benzolvergifbung  40. 

Berufsarten,  Erkennung  der  verschie- 
denen, in  foro  454. 

Berufskrankheiten  des  Ohres  884. 

Berufspflichten,  ärztliche  467. 

Bettbehandlung  bei  chronischen  Psy- 
chosen 142. 

Bilsenkrautsamen,  Vergiftung  dnrcl^ 
465. 
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Biliong,  Fleiscfapräparat  48. 

Biologischer  Blutnachweis  448. 

Bismuthose  21,  48,  45,  437. 

Bittermittel;  Wirkung  der  24. 

Bitterwasser  s.  Mergentheimer  Karls- 
quelle. 

Blasenblutungen  bei  Influenza  256. 

Blasenfistel  341. 

Blasenmole  bei  beiderseitigen  Ovarial- 
cjstomen  839. 

Blasensteine,  Symptome  und  Dia- 
gnose 241. 

Blasensteinoperationen  806. 

Blasenzerreissung ,  intraperitoneale 
306. 

Blastomykose  422. 

Bleilähmung ,  seltene  Localisation 
ders.  122. 

Bleivergiftung  8;  chronische  122. 

Blendungsschmerz  358. 

Blennorrhoisches  Exanthem  408. 

Blinddarmentzündung,  Atropin  bei 
25;  Zusammenhang  zwischen  An- 
gina tonsillaris  und  214. 

Blinde,  Verwendbarkeit  ders.  zur 
Ausübung  der  Massage  79,  100. 

Blut  s.  Erstickungsblut;  Einfluss  des 
Höhenklimas  auf  die  Zusammen- 
setzung dess.  58,  277 ;  Einfluss  der 
Ereuznacher  Quellen  auf  die  Be- 
schaffenheit des  68;  Einfluss  der 
Mineralwässer  auf  den  osmotischen 
Druck  und  den  Wassergehalt  des 
68;  Gonokokken  im  408;  Krank- 
heiten dess.  272;  Verhalten  der 
Leukocyten  im  menschlichen,  unter 
dem  Einfluss  der  Massage  79 ;  bei 
Masern  und  Scharlach  248 ;  bei  der 
Pneumonie  166;  Sauerstoffinhala- 
tionen und  ihr  Einfluss  auf  den 
osmotischen  Druck  des  59 ;  Spectro- 
skopie  dess.  452;  bei  Tuberculose 
157 ;  typhusähnliches  Bacterium  im 
255;  Viscosität  dess.  186. 

Blutbefund,  Diagnose  des  Ertrin- 
kungstodes aus  dems.  455;  bei 
Schwitzproceduren  63;  negativer 
bei  Föten  typhuskranker  Mütter 
253. 

Blutbrechen  bei  Appendicitis  215. 

Blutcirculation,  Einnuss  des  Alkohols 
auf  die  189. 

Blutdruck,  Einfluss  von  Bädern  und 
Douchen  auf  dens.  62,  189;  bei 
Heissluftbehandlung  66 ;  bei  acuter 
Ueberanstrengung  des  Herzens  202 ; 


physiologische  Wirkung  von  Cal- 
cium-, Natrium-  und  Kaliumchlorid- 
bädem  auf  den  69;  nach  kalten 
Seebädern  64. 

Blutdruckmessung  181. 

Blutdruckmessungen  bei  Morbus  Base- 
dowii  187. 

Blutentziehung  106. 

Bluteosinophilie ,  locale  und,  bei 
Quecksilberdermatitis  427. 

Blutergelenke  290. 

Bluterkrankungen  und  Höhenklima 
56. 

BlutfärbuDg  nach  May  und  Grünwald 
273. 

Blutkörperchen ,  weisse ,  Verhalten 
ders.  bei  Appendicitis  214. 

Blutnachweis,  biologischer  448;  kry- 
stallographischer  273;  mikroskopi- 
scher 452. 

Blutplättchen  8. 

Blutplättchenbefunde  im  Blute  von 
Syphilitikern  und  ihre  Bedeutung 
413. 

Blutserum,  elektrische  Leitfähigkeit 
dess.  bei  Urämie  282;  normales  bei 
schwerem  Scharlach  247. 

Blutstillung,  Gelatine  zur  28;  bei 
Hämoptoe  164. 

Blutstillungsmittel,  partielle  Milzre- 
section  unter  Anwendung  des 
Wasserdampfes  als  306. 

Blutstrom  una  Gefässtonus,  Einfluss 
mechanischer  und  thermischer  Ein- 
wirkungen auf  61,  189. 

Blutungen  s.  Balkenblutunff ;  s.  Blasen- 
blutungen; s.  Carotisblutung ;  s. 
Hirnblutungen ;  s.  Magenblutungen ; 
8.  Pankreasblutungen ;  s.  Spätolu- 
tungen;  Behandlung  innerer  176; 
bei  der  Geburt  825;  Gelatineein- 
spritzung bei  28,  164;  Kalksalze 
gegen  29;  tödtliche  bei  chron. 
Pfortaderstauung  217. 

Blutuntersuchungen,  bacteriologische 
bei  chirurgischen  Eiterungen  284 ; 
Methodik  der  272;  bei  Nephritis 
282. 

Blutveränderung  durch  Unterernäh- 
rung 276;  bei  Vergiftung  mitBen- 
zolkörpem  40. 

Blutzellen,  basophil  gekörnte  rothe 
273. 

Blutzusammen8etzung,Einflu8s  localer 
hydrotherapeutischer  Procedaren 
auf  die  68. 
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Bordet'Bcfaes  Lactoseram  430. 

Bonäore  zur  Conserriroiig  der  Nah- 
nuigsiiiittel  491. 

Bo«i*8  Dilatatoriom  319. 

Bongie,  elactische  Metall-  nach  Kiii4>p 
319;  Kraiue*Bche  318. 

Bouillonextracte  49. 

Bradycardie,  cardiale  183. 

Brandschoife  in  der  BaachhlShle,  Be> 
deutong  der  340. 

Brann^sche  Blase,  vaginale  Anwen- 
dung in  der  Gebortohaife  318. 

Bromexantheme  399. 

BrommetbjWergütnng  462. 

BromocoU  33.  406. 

Bromocoll8albe  43. 

Bromsalze  bei  Epilepsie  124. 

Bronchialdrüse ,  Darchbmch  einer 
syphilitischen  in  die  Longe  149. 

Bronchialdrüsengommata  416. 

BronchialdrQsenschweUong,  chroni- 
sehe  und  LongenspitzentQbercaloee 
154. 

Bronchiektasieen,  Lagerongsthezapie 
bei  151;  Therapie  151;  Ursache 
ders.  151. 

Bronchiolitis  fibrosa  obliterans  149. 

Bronchitis,  Dionin  bei  32;  bei  Kindern 
176:  Pertossin  bei  32;  Sanerstoff- 
therapie  18 ;  acute,  Heroin  bei  32 ; 
fibrinosa  150 ;  fibrinosa  nach  Pnndio 
pleorae  151;  fötide  ond  Höhen- 
klima 56. 

Bronchopneamonie,  Ergotin  bei  23. 

Bronchoskopie  147 ;  Entfernung  eines 
Fremdkörpersaus  der  Lunge  mittels 
directer  396. 

Brooke's  Paste  bei  infectiösen  und 
entzündlichen  Hautaffectionen  406. 

Brown  Sequard*sche  Halbseiteniah- 
mung  nach  Stichverletzung  des 
Rückenmarks  120. 

Brüche  s.  Beinbrüche;  s.  Schädelbasis- 
brüche. 

Brucheinklemmung  des  Proc.  vermi- 
fonaais  302. 

Bruchoperation,  Wundverlauf  nach 
287. 

Brümmer'sche  Holzbaracken  108. 
Brufitdrüsensyphilis  416. 
Brustkinder,    Nahrungsmengen    ge- 
sunder 431. 
Brustkranke,  Speiglftser  für  108. 
Brustkrebs  s.  Mammacarcinom. 
Brustnahrung  881. 
Brustorgane  und  Röntgenstrahlen  146. 


Bobonen,  Therapie  der  422. 
Bulbus  venae  jo^ulariB,  Thrombose 
d«  379;  operaÜTes  Vorgehen  bei 

Borsitis  aabacroniialis  310 

Butter  495. 

Bottmmlch  zur  Säugrlingsenifthrung 


Cacao  s.  Troponcacao 
^^^^chlorid    bei  Hämophilie  29, 

Caldumchloridbäder,  physiologische 
Wirkung  ders.  auf  den  Blutdnick69. 

CalonmetrischeZusammensetzungder 
Säughngsnahnmg  431,  432. 

Calot  sehe  Behandlung,  Dauererfolge 
der  89.  ^ 

Campher  s.  Monobronkcampher;  bei 
Morphinmentziehung  26. 

Cancroin  bei  Oesophaguscarcinom 
204. 

Caput  obstipum  122,  295;  Aetiologie 
85;  eine  intrauterine  Belastungs- 
deformitat  85;  Therapie  85. 

Carbolsäurevergiftung  464. 

Carcinom  11;  Dermatol  als  Anti- 
diarrhoicum  bei  22;  Haotangiome 
bei  208;  und  Malaria  258;  papil- 
läres der  Cenrix  3.35;  parasitäre 
Theorie  1 1 ;  in  der  Schwangerschaft 
321;  Statistik  11;  Syphilis  und  417; 
Tuben-  340;  mit  Tubercnloee  com- 
binirt  11 ;  Zusammenhang  der  An- 
giome  mit  293. 

Cardiale  Bradycardie  183:  Dyspnoe 
184. 

Cardiolysis  192. 

Cardioptose  191. 

Cardiospasmus,  chirurg.  Behandlnnf 
204. 

Cardoldermatitis  899. 

Carotisblutung  durch  Mittelohreite- 
ruDg  bedingt  877. 

Castratio  uterina  atmocaustica  bei 
Hämophilie  883. 

Castration  s.  Selbstcastration;  bei 
Hodentuberculose  309. 

Catgutsterilisirung  285. 

Cavemöses  Angiom  am  rechten  Stirn- 
pol  113. 

Cellulosebrot  50. 

Centralnervensystem ,  metastatische 
Abscesse  im  112. 
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Cerebellare  Hemiparese  114;  Hemi- 
plegie 110. 

Cerebrale  Arteriosklerose,  Anfangs- 
erscheinungen  der  198;  Hemiano- 
psie 110;  Hemiplegie,  Läbmungs- 
typus  bei  ders.  109;  Hemiplegie, 
Symptomatologie  109;  Lähmungen 
84. 

Cerebrinotherapie  der  Epilepsie  124. 

Cerebrospinalflüssigkeit,  Verhalten 
ders.bei  den  verschiedenenSchwach- 
sinnsformen  140. 

Cervicalseg^ent  und  Contracüo  prae- 
via 823. 

Cerrixcarcinom  885. 

CerTixtuberculose  836. 

Charcot'sche  Krystalle  des  Knochen- 
markes 9. 

Chemisch-physikalische  Beschaffen- 
heit der  Heilquellen  76. 

Chemische  und  calorimetrische  Zu- 
sammensetzung der  Säuglingsnah- 
rung 481,  482. 

Chemischer  Stoffwechsel  487. 

Chininbehandlung  des  Typhus  28. 

Chininezanthem  899, 

Chininum  hydrobromatum  gegen  Ma- 
laria 258. 

ChinolinwismuthrhodanatEdinger  als 
Aniigonorrhoicum  341,  411. 

Chinosol,  Anwendung  dess.  48. 

Chirurgie,  allgemeine  282;  des  hin- 
teren Mediastinum  297;  Nieren- 
244,  807,  818;  der  Nieren,  der 
Harnleiter  und  der  Nebennieren 
von  Küster  244;  specielle  294. 

Chirurgische  Behandlung  s.  opera- 
tive Behandlung;  des  Ascites  bei 
Lebercirrhose  305;  des  Cardiospas- 
mus  204;  des  Hydrops  234;  bei 
JackBon*scher  Epilepsie  128;  der 
Nephritis  285;  der  puerperalen 
Pyämie  316;  des  Ulcus  ventriculi 
207. 

Chloroform,  Vergiftung  durch  462. 

Chlorom  279. 

Chlorose  und  Höhenklima  56;  intra- 
venöse Arsenbebandlung  20;  Per- 
dynamin  bei  21 ;  Sauerstofftherapie 
18;  Venenthrombose  bei  195. 

Chlorwasserstoffsäure  im  Magensaft, 

rometrische  Bestimmungsmetho* 
205. 
Cholagogen,  Argentum  nitricum  als 

217;  Eunatrol  als  217. 
Cholecystitis,  experimentelle  217. 


Cholelithiasis,  Symptomatologie  217. 

Cholera  infantum,  Bismuthose  bei  21. 

Chorea,Hei88]uftbehandlung66;  chro- 
nica progressiva  125 ;  electrica  125. 

Chorioepitheliom,  primäres,  ausser- 
halb des  Bereiches  derEinsiedelung 
887. 

Chorionzotten, Verschleppung  der  821. 

Chromsäurevergiftung  464. 

Chromvergiftung,Glykosurienach266. 

Cilien,  Desinfection  der  860. 

Circulation  s.  Blutcirculation;  s.  Him- 
circulation. 

Circulationsorgrane  14. 

Circumf erenzosteotomie  8 1 . 

Cirrhose,  Glykogen  bei  14. 

Citronensäure,  tödtlicher  Abort  nach 
466. 

Claudicatio  intermittens  198. 

Clavicularfracturen  Neugeborener  bei 
spontaner  Geburt  832. 

Cocainisirung  des  Rückenmarks  nach 
Bier  283. 

Cöcaltumoren,  Darmausschaltung  als 
präliminare  Operation  vor  Exstir- 
pation  grosser  800. 

Cöliotomie,  Beleuchtung  der  Bauch- 
höhle (Ventroskopie)  bei  vaginaler 
334. 

Cohabitation,Uebertragung  derTuber- 
culose  durch  die  851. 

Colchicin Vergiftung  41. 

Colitis,  Bismuthose  bei  21. 

CoUaps,  Wesen  des,  bei  acuten  In- 
fectionskrankheiten  246. 

Collargol  42;  bei  puerperaler  Sepsis 
880. 

Collateralkreislauf  bei  Lebercirrhose 
14. 

Coma  diabeticum,  Säurevergiftungs- 
theorie des  268. 

Compressionsfracturen  der  Wirbel- 
säule 298. 

Comprimirender  Verband  bei  Hämo- 
ptoe 164. 

Congenitale  Herzleiden  187 ;  Nieren- 
dystopie 289. 

Congenitaler  Femurdefect  95;  Stridor 
laiyngeus  393. 

Cox^'ugale  Tabes  117. 

Coi\junctiva ,  Eindringen  von  Bac- 
terien  durch  die  2. 

Coigunctivalkatarrh ,  Ichthargan  ge- 
gen 88. 

Conjunctivitis,  Sozo-Jodol-Natrium 
bei  362;  metastatica  409. 
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Conservirang  des  Harns  225;  der 
Nahrungsmittel  48,  51,  463,  491; 
der  SecUmente  243. 

Contractnr  s.  Fingercontractur ;  isch- 
ämische der  Handbeugernnskeln, 
geheilt  durch  Verkürzung  der  Vor- 
derarmknochen  84. 

Gontusionen,  Bauch-  289. 

Corsettbehandlung  bei  Skoliose  88. 

Corticale  Innervation  der  Rectal- 
sphincteren  109. 

Costalzeichen  bei  Enteroptose  210. 

Coxa  vara,  Aetiologie  91 ;  Therapie  91. 

Coxitis,  Behandlung  91. 

Gred^'sche  Argentumsalbe  bei  puer- 
peraler Sepsis  23,  44,  330 ;  Silber- 
injectionen  bei  septischer  £ndocar- 
ditis  192;  Silberpräparate  43. 

Cred^isirung  Neugeborener  382. 

Crurin  bei  Gonorrhoe  341,  411. 

Gucullarisdefect,  angeborener  Schul- 
terblatthochstand durch  85. 

Guprum  citricum  bei  Trachom  363. 

Gnrette  334. 

Gurorte,  österreichische  76. 

Gyklische  Albuminurie  228. 

Gylindrurie  230. 

C^ten  12. 

Gysticerken  8. 

Gjsticerkenmeningitis  bei  Gjstioercus 
racemosus  des  centralen  Nerven- 
systems 114. 

Gysticerkosis  des  Gehirns,  diagnosti- 
cirt  durch  Lumbalpunktion  114. 

Gystitis,  Aetiologie  239;  cystica240; 
dissecans  gangraenescens ,  Verän- 
derungen der  Blase  nach  240; 
Doppelkatheter  zur  Verhütung  der, 
bei  Frauen  334;  durch  Tricho- 
monas vaginalis  240. 

Gystoskopie  241. 


D. 

Dämmerzustand,  Diebstahl  im  469. 

DammrisB  324. 

Dampf kastenbäder ,  Einfluss  heisser, 
auf  die  Körperwärme,  die  Puls- 
und Athemfrequenz  62. 

Darm,  Autiperistaltik  dess.  211. 

Darmarterien,  Sklerose  ders.  198, 212. 

Darmausschaltung  als  präliminare 
Operation  vor  Exstirpation  grosser 
Göcaltumoren  800. 

Darmbacterien ,   Bedeutung  ders.  2; 


Bedeutung  ders.  für  die  Emähning 
47. 

Darmdyspepsie  211. 

Darmfäulniss  211. 

Darmgeschwüre,  Bismuthose  bei  21. 

Darmin vagination  300;  in  das  Rec- 
tum 300. 

Darmkatarrh,  Bismuthose  bei  21. 

Darmkrankheiten  211 ;  Therapie  212 

Darmocclusion  312. 

Darmparasiten  214. 

Darmperforation,  typhöse,  Diagnose 
und  Chirurg.  Therapie  254. 

Darmstenose  212. 

Darmtuberculose,  Dermatol  als  Anti- 
diarrhoicum  bei  21;  primäre  beim 
Menschen  152,  153,  494. 

Darmverschi uss ,  innerer,  Therapie 
300;  durch  das  MeckeFsche  Diver- 
tikel 300;  Quecksilber  bei  acutem 
213. 

Darmwirkung  des  Atropins  24,  25. 

Dauerbäder  in  der  Psychiatrie  141. 

Dauerhefe,  sterile  und  ihre  vaginale 
Verwendung  333. 

Dauerhefepräparate  des  Handels  44. 

Dauerheilungen  des  Krebses  293. 

Decapsulatio  renum  236. 

Decortication  der  Lunge  bei  chroni-  * 
schem  Empyem  296. 

Decubitus,  Unterlage  gegen  105. 

Decubitusbehandlung  durch  perma- 
nentes Bad  105. 

Defäcationsstörungen,  psychische  bei 
Nenrasthenikem  109. 

Defect  B.  Gucullarisdefect ;  s.  Femur- 
defect 

Deform  itäten  s.  Knochendeformitäten ; 
80;  angeborene  der  unteren  Ex- 
tremität 80;  experimentelle  Er- 
zeugung von  80;  Statistik  80. 

Degeneration,  fettige  8;  in  den  hin- 
teren Rückenmarkswurzeln  bei 
Hirntumoren  113. 

Degenerationserscheinungen  der  Bac- 
terien  im  pleuritischen  Exsudat  169. 

Dementia  paralytica,  pathologische 
Anatomie  143;  Verhalten  der  Gere- 
brospinalflüssigkeit  bei  140. 

Dentition,  erschwerte  und  Epilepsie 
123. 

Dermatitis  pyaenüca  402. 

Dermatol  42 ;  als  Antidiarrhoioum  21. 

Dermatologie,  Balneologie  und  71, 76. 

Dermatologische  Heilmittel ,  von 
Jessner  423. 
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Dermatosen,  arteficielle  399;  medi- 
camentöse  399. 

Derznoidcysten  des  Ovariums  839. 

De8infection497;  der  Hände  317;  des 
Lidrandes  und  der  Gilien  360 ;  der 
Scheide  318;  der  Verbandstoffe 
285. 

Diabetes  s.  Pankreasdiabetes. 

Diabetes  mellitus  262;  Diät  bei  268; 
Hydrotherapie  bei  65;  Wirkung 
der  Karlsbader  Wässer  auf  den 
76;  Einfluss  der  Mergentheimer 
Earlsquelle  auf  den  Stoffwechsel 
bei  68;  Mittelohreiterung  bei  376; 
Pankreas  bei  14;  Zusammenhang 
Yon  Psoriasis  und  267;  mit  Tabes 
267;  Therapie  268. 

Diabetiker,  Cellnlosebrod  für  50;  Ope- 
rationen bei  267;  Stoffwechsel 
schwerer  266. 

Diabetische  Hantaffection,  Hefepilze 
bei  267. 

Di&t  bei  Diabetes  268;  bei  Gicht 
270;  bei  Scharlach  246. 

Diätetik  46;  bei  Magenkrankheiten 
210;  der  Nordseeluftcuren  72. 

Diarrhoe,  Dermatol  gegen  21. 

Diarrhöen,  chronische  dyspeptische 
211;  kleiner  Kinder,  Bismuthose 
bei  43. 

Diathesen,  hämorrhagische  280. 

Dickdarmkrebs,  Diagnose  211. 

Digitalis ,  physiologische  Wirkung 
187,  188;  therapeutische  Anwen- 
dung 188. 

Digitalisblätter ,  Werthbestimmung 
der  202. 

Digitalisgruppe,  Wirkung  der  Stoffe 
der,  bei  ezocardialer  Application 
188. 

Digitaliskörper,  Einfluss  der,  auf  die 
Himcirculation  187. 

Digitalismissbrauch ,  gewohnheits- 
massiger  44. 

Dikrotismus  im  Typhus  252. 

DUatatio  oesophagi  208;  ventriculi 
208. 

Dilatatorium  Bossi's  319. 

Dionin  42;  bei  Erkrankungen  der 
Athmungsorgane  81 ;  in  der  Augen- 
praxis 861 ;  in  der  gynäkologischen 
Praxis  81. 

Diphtherie  bei  Scharlach  440. 

Diphtheriebacillen  s.  Pseudodiphthe- 
riebacillen ;  Schicksal  der,  im  Darm 
258;  bei  Schnupfen  2. 


Diphtherieheilserum  angezweifelt258. 

Diphtheriemortalität  in  Deutschland 
258;  in  Wiener  Spitälern  258. 

Diphtherietoxin,  Herztod  infolge  von 
196. 

Diplakusis  873. 

Disposition  zu  Ohrenkrankheiten  bei 
Tuberculosen  375. 

Diuretica  34,  35,  44,  45,  235. 

Diuretin  212;  bei  Angina  pectoris 
190;  bei  Arteriosklerose  193. 

Divertikel  des  Oesophagus  13. 

Doppellöffel  für  die  Nase  385. 

Doppelmissbildungen,Entstehungvon 
80. 

Dormiol  bei  Epilepsie  124. 

Douchen,  Einfluss  von  Bädern  und 
—  auf  den  Blutdruck  des  Men- 
schen 62,  189. 

Drillingsgeburten  323. 

Duboasin  142. 

Ductus  Botalli,  Persistenz  des  187; 
Aneurysma  des  Pulmonalisstammes 
bei  195;  Ruptur  des  187;  Ver- 
schlussmechanismus des  187. 

Dünndarmkatarrh,  Dermatol  bei  21. 

Dünndarmstenose,  syphilitische  212, 
428. 

Dünndarmstrangulation ,  Todesur- 
sache bei  299. 

Duodenalgeschwür  nach  Trauma 
473 

Duodenalstenosen  212. 

Dupuytren*sche  Fingercontractur  310. 

Durittasche  104. 

Dysenterie  7,  256;  Aetiologie  der 
acuten  256;  Behandlung  213; 
Ipecacuanha  bei  24,  213. 

Dysenterieepidemieen,  Amöben  bei  7. 

Dysmenorrhoe,  Aspirin  bei  36;  Dionin 
bei  81;  nasale  336;  Wesen  ders. 
835. 

Dyspepsie,  Darm-  211;  nervöse  209; 
nervöse,  Heterochylie  bei  208. 

Dyspeptische  Beschwerden  und  Ge- 
nitalleiden  209. 

Dyspnoe,  cardiale  184;  der  Phthisiker, 
Sauerstofftherapie  18. 


£. 

Echinococcus,  vereiterter  nach  Typhus 

258. 
Ectopia  testiB  congenita,  Operation 

zur  Heilung  der  809. 
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Ehe,  Gonorrhoe  und  410;  und  Herz- 
leiden 190;  Syphilis  und  416. 

Eierei weiss  und  Albuminurie  229. 

Eigenbeziehungen,  krankhafte  188. 

Eisengehalt  des  Fleischsaftes  Pure 
48;  des  abgefüllten  Lamscheider 
Mineralwassers  75. 

Eisenwässer,  natürliche  76. 

Eispackungen,  therapeutische  Vor- 
züge der  74. 

Eiterungen ,  bacteriologische  Blut- 
untersuchungen bei  diirurgischen 
284. 

Eiweiss  s.  Albuminurie. 

Eiweissbestimmung,  quantitative  224. 

Eiweissemährung  49,  51. 

Eiweisskörper,  Abbau  den.  in  der 
Leber  216. 

Eiweissmenge  amerikanischer  Ar- 
beiter 488. 

Eiweissproben,  Zucker-  und  262. 

Eiweissreactionen  am  Krankenbett 
224. 

Eiweisssparung  489. 

Eiweiss-,  Phosphor-  und  Salzumsatz 
in  der  Schwangerschaft  320. 

Eiweissverdauung  im  Magen  204. 

Eklampsie,  Behandlung  326;  Dila- 
tatorium  Bossi's  zur  schnellen  Er- 
weiterung des  Muttermundes  bei 
319;  Pathogenese  und  Aetiologie 
326. 

Ekzem,  acutes,  heisses  Wasser  gegen 
78;  Bromocollsalbe  gegen  sub- 
acutes und  chronisches  34;  chro- 
nisches, Lenigallol  gegen  38 ;  Licht- 
therapie 58;  Naphthalanbehand- 
lung  406. 

Ekzemfrage  898. 

Elektridtät  bei  habitueller  Obsti- 
pation 218. 

Elektrische  Leitfähigkeit  des  Blut- 
serums bei  Urämie  232;  Leitfähig- 
keit des  Urins  und  functionelle 
Nierendiagnostik  227;  Lichtbäder, 
Einfluss  ders.  auf  die  Körperwärme, 
die  Puls-  und  Athemfrequenz  62. 

Elektromagnet  zur  Entfernung  eiser- 
ner Fremdkörper  aus  der  Harn- 
blase 288. 

Elektrotherapie  bei  Aneurysmen  195 ; 
neuere  Methoden  129. 

Elephantiasis  vulvae  885. 

Ellbogenluzationen ,  operative  Be- 
handlung veralteter  310. 

Embolie  der  Art.  mesaraica  superior 


212;  der  Lungenarterie  nach  Ver- 
letzungen und  operativen  Ein- 
griffen 286. 

Embryome  12. 

Emodin  (Abführmittel)  213. 

Emphysem  und  Höhenklima  56 ;  Per- 
tussinbei83;  Sauerstoffthezapie  18. 

Empyem,  Decortication  der  Lunge 
bei  chronischem  296;  und  Höhen- 
klima 56;  iyphöses  252. 

Empyeme,  Higbrnors-  390;  Stirn- 
höhlen- 390. 

Empyemfisteln ,  Thoraxresection  bei 
296. 

Emulsionsalbuminurie  beiUrämie  235. 

Encephalitis,  chronischem;  hämor- 
rhagische, acute  111;  postinfec- 
tiöse  111. 

Encephalomyelitis  nach  Kohlenozyd- 
gasvergiftung  115. 

Encephalopathie,  satumine  122. 

Encyklopädie  der  Augenheilkunde 
von  0.  Schwarz  872. 

Endarteriitis  syphilitica  112. 

Endemische  Syphilis  414. 

Endocarditis,  acute  192;  gonorrhoica 
408;  maligne  Veränderungen  des 
Augenhintergrundes  im  Verlauf  der 
370;  septica,  intravenöse  Silber- 
ii^ection  bei  192. 

Endometritis,  Behandlung  386. 

Endotheliom  114;  intradurales  im 
Bereiche  der  obersten  Halssegmente 
120;  des  Ovariums  350. 

Energiewechsel  und  Isodynamie  487. 

Energiewerth  der  Kost  46. 

Entarbungszeichen,  innere  somatische 
469. 

Entbindungen,  Kunstfehler  bei  467. 

Entbindungslähmungen  an  den  oberen 
Extremitäten  121. 

Enteritis,  Amöben-  214;  membrana- 
cea  211 ;  Pankreon  bei  chronischer 
213. 

Enteroptose  210. 

Enterospasmus  212. 

Entfettungscuren,  Natrium  boricum 
bei  262. 

Entwickelungshemmungen ,  Sprach- 
störungen bei  136. 

Entzündung  s.  antiphlogistisch;  9; 
der  serösen  Häute  185. 

Entzündungsprocesse  in  der  Haut, 
Einwirkung  von  Hitze,  Kälte  und 
feuchter  Wärme  auf  74. 

Enuresis  nocturna  341. 
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Epicard,  Sebnenflecken  14. 

Epicarin  88. 

Epidemie  s.  Dysenterieepidemieen ; 
▼OD  Paratyphas  255. 

Epididymitis  gonorrhoica,  Behand- 
lang 412 ;  UUmann*8  Hydrothermo- 
regalator  bei  65. 

Epilepsie  123;  Behandlung  124;  ope- 
rative Behandlung  286 ;  Bromocoll 
gegen  34;  Bromsalze  bei  124; 
Cerebrinotherapie  124;  Dormiol 
bei  124;  und  Hysterie  128;  Jack- 
son'sche  123;  Trepanation  bei  cor- 
ticaler  286. 

Epileptiker,  Anstalten  für  124;  Sen- 
sibilitätsstörungen  bei  dens.  118. 

Epileptische  An&lle,  Verletzungen 
infolge  von  123 ;  Geistesstörung  470. 

Epinephrin  27. 

Epistaxis,  Adrenalin  bei  27. 

EpithelkOrperchen  s.  Glandulae  pa- 
rathyreoideae. 

Erbliche  Belastung,  ätiologische  Be- 
deutung ders.  134. 

Erbrechen  s.V  omitus ;  nervöses,  Sauer- 
stofftherapie 18 ;  der  Schwangeren, 
Perdynamin  bei  21. 

Erectionen,  schmerzhafte  bei  Gonor- 
rhoe; Heroin  gegen  32. 

Ergotin  bei  Pneumonie  28;  als  Pro- 
phylacticum  und  Specificum  beim 
Wochenbettfieber  329. 

Erhängungstod  454. 

Erholungsheilstätten  bei  Berlin  102. 

Erinnerungsdefect ,  Deckung  eines, 
durch  Hallucination  469. 

Ernährung  s.  Mastdarmemährung; 
8.  Säuglingsernährung;  s.  Unter- 
ernährung; s.  Volksernährung;  487 ; 
Bedeutung  der  Darmbacterien  für 
die  47;  Gesetze  des  Energiever- 
brauches bei  der  487;  forcirte, 
Tuberculöser  164;  in  der  heissen 
Jahreszeit  46 ;  im  Knabenalter  262; 
künstliche  482;  bei  Maximal- 
leistungen  sportlicher  Art  488; 
natürliche  431. 

Erschöpfungspsychosen  136. 

Erstgebärende,  junge  822. 

Erstickungsblut,  Beschaffenheit  dess. 
455. 

Ertrinken  455. 

Erweiterung  s.  Dilatatio. 

Erysipeloid  291. 

Exythema  induratum  408. 

Essigessenz,  Vergiftung  durch  463. 


Eucain  B  284. 

Eunatrol  eis  Cholagogen  217. 

Exanthem,  blennorrhoisches  408. 

Exantheme,  Arznei-  899 ;  Vaccine-  400. 

Exarticulatio  pedis  mit  dem  Zirkel- 
schnitt 288. 

Exhibitionismus  469. 

Exophthalmus  279. 

Exostosen,  traumatische  289. 

Exsudat,  pleuritisches;  Degenera- 
tionserscheinungen  der  Bacterien 
im  169. 

Extensionsmethode  bei  der  Behand- 
lung von  Nervenkrankheiten  129. 

Extractum  hydrastis  fluidum,  Ver- 
giftung durch  43,  466;  Thymi 
saccharatum  82. 

Extradurale  otogene  Abscesse  378. 

Extralaryngeale  operative  Eingriffe 
896. 

Extrauterinschwangerschaft  822. 

Extremitäten,  obere;  Entbindungs- 
lähmungen an  dens.  121;  untere; 
angeborene  Vorbildungen  ders.  80. 


F. 

Facialis,  Varietäten  im  Verlaufe  des 

373. 
Facialislähmung  122;  bei  Acusticus- 

neuromen  114;   rheumatische  122. 
Fäces  6.  Deföcation. 
Fangocur  und  deren  Indicationen  70. 
Farbensinn,  Wirkung  des  Santonins 

auf  den  357. 
Farbentheorie,  Grundzüge  einer  357. 
Femurdefect,  congenitaler  95. 
Fenstermesser  885. 
Ferrichthol  89. 
Fettige  Degeneration  8. 
Fettleibige,    Cellulosebrod    für   50; 

Herzbeschwerden  ders.  186. 
Fettmetamorphose  des  Herzfleisches, 

Herkunft  des  Fettes  bei  186. 
Fettsäuren,  Aufbau  der  hohen,  aus 

Zucker  262. 
Fettsucht  262;  Einfluss  der  Mergent- 

heimer  Karlsqnelle  auf  den  Stoff- 
wechsel bei  68. 
Fibringerinnsel  bei  Hämoptoe  159. 
Fibrinöse  Bronchitis  150  ]  nach  Punctio 

pleurae  151. 
Fibrom  der  Himbasis  118. 
Fibrombildung,  multiple  114. 
Fibrosarkom  des  Rückenmarks  120. 
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Fieber  s.  Reactionsfieber ;  8;  unter 
der  Geburt  323;  bei  Gicht  269; 
nervöses  125. 

Fiebersteigerung  nach  Bewegungen 
bei  Tuberculose  158. 

Filixextract  als  Bandwurmmittel  85. 

FingercoDtractur,Dupu7tren*8che310. 

Flecktyphus,  Chininbehandlung  23. 

Fleisch  48;  tuberculöser  Thiere  48. 

Fleischbeschau,  Reichsgesetz  über 
Schlachtvieh-  und  48. 

Fleischconservirung  durch  Präserve- 
salz 48,  51,  468,  491. 

Fleischpräparate  48. 

Fliegenlarvenkrankbeit  214. 

Flimmerskotom  und  Migräne  127, 370. 

Fluor,  Variationen  im  Bau  des  Meso- 
metriums  und  deren  Einfluss  auf 
die  Entstehung  von  336. 

Flüsse,  Ueberwachungders.484;  Ver- 
unreinigung ders.  485. 

Flusswasser  zum  Trinken  484. 

Fötale  Sjphilis443 ;  Erkennungder419. 

Fötales  Serum  3. 

Foetor  ex  ore  gastrischen  Ursprungs 
210. 

Fötus,  Eindringen  der  Bacterien  von 
der  Placenta  aus  2;  Missgeburten 
mit  Erweiterung  der  Harnblase  des 
321;  papyraceus  323. 

Folia  uvae  ursi  als  Hamantisepticum 
241. 

FoUiclis  408. 

Forensische  Bedeutung  des  Puerpe- 
ralfiebers 467,  des  normalen  und 
pathologischen  Rausches  476;  Be- 
urtheilung  der  Spätblutungen  nadi 
Kopfverletzungen  458;  Diagnostik 
448;  Leberzuckeruntersuchung 456. 

Formaldehyd  und  Conservirung  des 
Harns  225. 

Formalinbehandlung  der  chronischen 
Endometritis  336. 

Formalinvergiftung  40,  464. 

Fourtb  disease  248. 

Fracturen  s.  Oberarmfracturen ;  s. 
Oberschenkelfracturen;  Compres- 
sions-  der  Wirbelsäule  298;  Em- 
bolie  der  Lungenarterie  nach  286 ; 
infolge  epileptischer  Anfälle  123; 
primäre  Knochennaht  bei  290; 
Schenkelhals-  311. 

FränkeVsche  Kokken  in  der  Nase 
(bei  Schnupfen)  2. 

Frauenmilch,  Physiologisches  über 
430. 


Fremdkörper,  Elektromagnet  zur  Ent^ 
femung  eiserner,  aus  der  Harn- 
blase ^8;  Entfernung  eines,  aas 
der  Lunge  mittels  dLrecter  Bron- 
choskopie 396;  im  äusseren  Ge- 
hörgang und  ihre  Behandlung  383 ; 
im  Herzen  191 ;  in  Luft-  und  Speise- 
wegen, directe  üntersuchungsme- 
thoden  bei  148;  Pincette  zur  Ent- 
fernung von,  aus  der  Nase  385; 
in  der  Gegend  der  Tuba  Eustachü, 
peritonsillärer  Abscess  durch  375; 
Verfahren,  um  —  aus  dem  unteren 
Theil  der  Speiseröhre  vom  Magen 
aus  zu  entfernen  288;  in  Ver- 
letzungen 458. 

Frucht,  habituelles  Absterben  ders. 
321;  doppelte  Placenta  bei  ein- 
facher 466. 

Fruchtabtreibung   durch   Gifte  466. 

Fruchtwasser,  Herkunft  des  321. 

Frühgehurt,  künstliche  828. 

Functionelle  Störungen  des  Kreis- 
laufes 196. 

Functionsprüfung  des  Magens  205; 
der  Mitralklappe  bei  der  Herz- 
section  187;  des  Ohres  384. 

Functionsverbesserung  defecter  Hüft- 
gelenke 91,  97. 

Furunculosis ,  Unguentum  colloidale 
Crede  bei  22. 

Furunkel,  Natrium  bicarbonicum  als 
schmerzstillendes  Mittel  bei  38; 
Paranephritis  und  Pyelitis  nach 
308,  402. 

Fuss  s.  Exarticulatio  pedis. 

Füsse,  schmerzende  98. 

Fussdeformitäten  93. 

Fusssohlenabdrücke ,  Technik  der 
94. 

Fussspuren,  Untersuchung  von  453. 

Fussvorfall  bei  Schädellage  328. 


9. 

Gallenblase,  Ulceration  ders.  nach 
Typhus  254. 

Gallenhaltige  subphrenische  Absoesse 
216. 

Gallenstauung,  Gylindrurie  bei  künst- 
lich erzeu^r  230. 

Gallensteine  und  Wandemiere  807; 
Differentialdiagnose  238. 

Gallensteinileus  212. 

Gallensteinkolik  217. 


Sachregister. 


513 


Gallensteinkranke,  Erfolge  der  Karls- 
bader Cur  bei  75. 

GaUensteinruptur  in  die  freie  Bauch- 
höhle 222. 

Ganglion  Gasseri,  Ausbreitung;  von 
Mittelohrentzündungen  auf  die  Ge- 
gend des  377;  Ezstirpation  des  294. 

Gangrän  als  Complication  des  Schar- 
lachs 246. 

Grasbildende  Bacterien,  Einfluss  ders. 
auf  die  Lungenschwimmprobe  459; 
Infectionen  mit  292. 

Gasometrische  Bestimmungsmethode 
derChlorwasserstoffsäure  imMagen- 
saft 205. 

Gasphlegmone  6. 

Gastein,  Wildbad  76. 

Gastralgie,  Dionin  bei  32. 

Gastritis  phlegmonosa,  operative  Be- 
handlung 207;  tuberculosa  207. 

Gastroenterostomie  299. 

Gastrointestinale  Störungen  bei  Ar- 
teriosklerose 198. 

Gastrotomie  207. 

Gaswechsel,  Wirkung  verschiedener 
Bäder  auf  den  69. 

Gaumenspalte,  angeborene,  operative 
Behandlung  295. 

Gebärmuttervorfall ,  operative  Be- 
handlung 338. 

Geburt  s.  Entbindung;  s.  Spontan- 
geburt; 322;  Albuminurie  bei  der 
828;  Anästhesie  in  der  818;  Blu- 
tungen bei  der  325;  Glavicular- 
fracturen  Neugeborener  bei  spon- 
taner 832;  Fieber  unter  der  828; 
Bedeutung  der  Nierenkrankheiten 
ffir  die  285;  bei  Ovarialtumor  824; 
bei  Uterus  bicomis  duplex  845; 
Uterusruptur  bei  der  825,  467. 

Geburten  bei  engem  Becken  824. 

Geburtshülfe  317;  Unterrichtsmittel 
und  Instrumente  318. 

Geburtshülfliche   Nomenclatur   823. 

Gedächtnissstörangen  141. 

Grefässanastomosen  zwischen  Mittel- 
ohr und  Labyrinth  878. 

Gefässe  s.  Hautgeßlsse;  180;  Hypo- 
plasie ders.  194;  Krankheiten  ders. 
198. 

Gefässneurosen  196. 

Gefässsystem,  syphilitische  Erkran- 
kung dess.  194. 

Gefässtonus,    Einfluss   mechanischer 
und  thermischer  Einwirkungen  auf 
Blutstrom  und  61,  189. 
Jahrbach  der  practischen  Medicin.    1903. 


Gefässwirkung  des  Jod  193. 

Gehirn  s.  Grosshim;  arterielles  Ran- 
kenangiom  dess.  10;  Beziehungen 
der  Arteriosklerose  zuErkrankungen 
des  193;  Gysticerken  dess.  8,  114; 
Krankheiten  dess.  109;  Regenera- 
tion im  9. 

Gehirnblutung  bei  einem  Erhängten 
454. 

Gehimerkrankung,  organische,  Ge- 
dächtnissstörung bei  141. 

Gehimgesch  Wülste  118. 

Gehör,Einfluss  der  Totalauf  meisselung 
auf  das  876 ;  Störungen  des  musika- 
lischen 378. 

Gehörgang,  Fremdkörper  im  äusseren, 
und  ihre  Behandlung  388. 

Gehörorgane  bei  Rekruten  874. 

Gehörstäuschung,  Todtschlag  infolge 
470. 

Geisteskranke,  Brandstiftung  durch 
469;  gynäkologische  Behandlung 
ders.  143,  Mordthaten  von  470; 
Pflege  der  chronisch  142;  Selbst- 
castration  von  470 ;  Werth  medica- 
mentöser  Beruhigungsmittel  bei 
Behandlung  von  141. 

Geisteskrankheiten,  Aetiologie  184; 
Beziehungen  zwischen  körperlichen 
Krankheiten  und  184,  470 ;  im  Ge- 
folge von  experimentell  erzeugten 
Autointoxicationen  185;  Kochsalz- 
infusionen bei  142;  nachKopfver- 
letzunffen  469. 

Geistesschwäche  und  Geisteskrankheit 
468. 

Geistesstörung,  epileptische  470 ;  Sec- 
tirerthum  und  185. 

Geistesstörungen,  Behandlung  ders. 
mit  dem  continuirlichen  Bade  73 ; 
Beziehungen  zwischen  körperlichen 
Erkrankungen  und  184,  470;  durch 
Gifte  471 ;  transitorische  postepilep- 
tische 470. 

Gelatine  zur  Blutstillung  28,  164;  bei 
Hämophilie  28,  42,  280;  Sterilisa- 
tion von  29 ;  Tetanuskeime  in  der 
käuflichen  44. 

Gelatinebehandlung  der  Aneurysmen 
195;  der  Melaena  neonatorum 
382. 

Gelatineiigectionen ,  subcutane  zur 
Behandlung  der  Lungenblutungen 
45,  164;  Tetanus  nach  28,  44,  291, 
884. 

Gelenke  s.  Blutergelenke. 
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Gelenkentzündangen,  chronische  82; 

taberculöse,  Benandlnng  81. 
Gelenkrheumatismas ,  acuter,  Aetio- 
logie  256;  Aspirin  bei  86,  Mesotan 
bei  36;  acuter  und  Trauma  256, 
478;  chronischer  82. 
Qenitalleiden  und  dyspeptische  Be- 
schwerden 209. 
Genitaltuberculose   des  Weibes  340. 
Genitomammale  Reflexe  381. 
Genu  valgum,  Behandlung  92. 
Gerichtliche  Psychiatrie  468;  Toxiko- 
logie 466. 
Gerinnung  des  Erstickungsblutes  456. 
Geschichtliches  s.  Inhalatorium. 
Geschlechtskrankheiten,  Prostitution 

und  496. 
Geschlechtsneigungen,  perverse  471. 
Geschlechtsorgane,  Tuberculose  der 

männlichen  309. 
GeschmacksstöruDgen    bei    Facialis- 

lähmungen  122. 
Geschwülste  s.  Gehimgeschwdlste;  s. 
Mischgeschwülstc;  10;  von  gras- 
grüner Farbe  279;  Nierenbecken- 
308;  des  Oberkiefers,  Statistik  und 
Operation  der  295 ;  des  Stimhims 
113. 
Geschwür,  venerisches,  Behandlung 

dess.  mit  Kälte  73,  422. 
Geschwüre,  Ichthargan  bei  38 ;  (Rand-) 

der  Hornhaut  365. 
Gesicht  s.  Hemispasmus. 
Gesichtslagen,  Zange  bei  324. 
Gesichtsvenen,     Stauungserscheinun- 
gen im  Bereiche  der,  bei  progres- 
siver Paralvse  139. 
Gesundheitspflege    des   Kindes    von 

Hochsinger  447. 
Gicht  269;  Aspirin  bei  36;  Diät  bei 
270 ;  Fieber  bei  269 ;  und  Infections- 
krankheiten  269;  Therapie  270. 
Gichtmittel,  harnsäurelösende  Kraft 

der  37. 
Gifte,  Fruchtabtreibung  durch  466; 

Geistesstörungen  durch  471. 
Glandulae  parathyreoideae  15. 
Glaukom,  Sympathicusresection  bei 

367. 
Gliom  10;  des  vierten  Ventrikels  112, 

113. 
Gluton  (Leimpräparat)  49. 
Glycerolate  405. 
Glykogen  bei  Cirrhose  14. 
Glykogenentartung  9. 
Glykolyse  262. 


Glykosurie,  alimentäre  263 ;  bei  Mor- 
bus Basedowii  128;  nach  Chrom- 
vergiftung 266;  Lävulose  und  263; 
infolge  von  Mittelohrentzündung 
378. 
Glykuronsäure  264. 
Gonokokken  im  Blut  408 ;  in  L3rmph- 
gefössen  409;  in  der  Tube  339. 

Gonokokken-Septicopyämie  408. 

Gonorrhoe  s.  Bacteriuria;  s.  üterus- 
gonorrhoe ;  abortive  Behandlang 
411;  Behandlung  411;  Complica- 
tionen  ders.  408,  409;  Crurin  gegen 
841,  411;  und  Ehe  410;  der  Fraa 
410,  Behandlung  mit  Hefe  3S4; 
Heroin  gegen  schmerzhafte  Erec- 
tionen  bei  32;  Ichtharganbehand- 
lang  38;  metastatische  Binde- 
hautentzündung bei  409;  Einflnsii 
ders.  auf  das  Nervensystem  408; 
paraurethrale  und  präputiale  409 ; 
Prophylaxe  412;  der  Prostituirten 
412;  Pyelitis  bei  237;  Urticaria 
nach  409. 

Gonosan  bei  Gonorrhoe  412. 

Granulome,  traumatische  der  weib- 
lichen Blase  341. 

Gravidität  s.  Yomitus  gravidamin; 
Bäder  während  der  318;  Perityph- 
litis und  219;  Soolbadbehandlung 
während  der  75. 

Grosshirn,  arteriosklerotische  Atro- 
phie dess.  137. 

Graber- Widarsche  Reaction  251. 

Grundwasser  482. 

Gummatas-Nierengumma;  des  Nasen- 
rachenraumes 417;  der  Pia  mater 
des  Rückenmarks  116;  syphilitica, 
Genese  der  415. 

Gummöse  Spondylitis  89. 

Gynäkologie  332;  Dionin  in  der  82; 
Anwendung  des  Wasserdampfes  in 
der  74. 

Gynäkologische  Behandlung  der 
Geisteskranken  143;  Krankheiten, 
Behandlung  ders.  mit  heisser  Luft 
74,  334. 

Gynäkologisches  Demonstrations-  und 
Uebungsphantom  818. 

H. 

Haare,  Dickenschwankungen  der  398. 
Hämatocelen,  Bildung  der  322. 
Hämatome,  subchoriale  322. 
Hämatombildung,  Vermeidung  der. 
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nach  Eüstner^s  suprasymphysärem 
Ereuzschnitt  834. 

Hämaturie  durch  Teleangiektasie  des 
Nierenbeckens  236. 

Hämaturieen,  essentielle  235. 

Hämoglobingehalt  in  der  Säuglings- 
periode 276. 

Hämometer  von  Sahli  272. 

Hämophilie  280;  Behandlung  mit 
Calciumchlorid  29,  280;  Gastratio 
uterina  atmocaustica  bei  333 ;  Ge- 
latine bei  28,  42,  280;  und  Höhen- 
klima 56. 

Hämoptoe,  Blutstillung  bei  164;  com- 
primirender  Verband  bei  164;  Fi- 
bringerinnsel  bei  159. 

Haemorrha^a  cerebri  110. 

ffibnorrhagische  Diatiiese  280;  und 
Höhenklima  56;  Encephalitis,  acute 
111;  Magenerosionen  206. 

Hämorrhoiden ,  Ligaturbehandlung 
804. 

Hämorrhoidenoperation, Endresultate 
der  V.  Langenbeck*schen  304. 

Halbseitenläsion  des  Rückenmarkes 
119. 

Halludnation,  Deckung  eines  Er- 
innerunffsdefectes  durch  469;  und 
Heerderkrankung  138. 

Halsrippen,  Skoliose  bei  86;  Sympto- 
matologie und  Therapie  der  296. 

Halswirbelsäule,  tödtliche  Verletzung 
ders.  480. 

Hand  s.  Spalthand ;  (und  Handgelenk), 
Massageverfahren  für  79. 

Handbeugemuskeln,  ischämische  Con- 
tractur  der,  geheilt  durch  Verkür* 
zung   der  Vorderarmknochen  84. 

Handbuch  der  gesammten  Augenheil- 
kunde von  Graefe-Saemisch  371; 
derTherapievonPenzoldt-Stintzing 
177. 

Handgriff  bei  erschwerter  Defäcation 
213. 

Handverletzungen,  Begutachtung  von 
472. 

Hände,  Desinfection  der  317. 

Händedesinfection,  Alkohol  zur  42; 
Sublamin  zur  37,  42 ;  und  Wochen- 
bettserkrankungen 317. 

Harn  s.  Säufriingsham ;  s.  Sediment; 
chemische  Un^rsuchungsmethoden 
224;  Conservirung  dess.  225;  Ge- 
linder in  eiweisstreiem  230;  elek- 
trische Leitfähigkeit  dess.  und 
functionelle  Nierendiagnostik  227; 


Lebensprobe  bei  Neugeborenen 
durch  Analyse  dess.  460;  Einfluss 
der  Massage  auf  den  Eiweissgehalt 
dess.  bei  Nephritis  230;  Protal- 
bumosen  im,  bei  Pneumonie  167; 
Rothfärbung  nach  Purgatindar- 
reichung  35. 

Hamantiseptica  241. 

Hamantisepticum,  Helmitol  als  37, 44. 

Harnblase,  cystisches  Papillom  der 
240 ;  Elektromagnet  zur  Entfernung 
eiserner  Fremdkörper  aus  der  288; 
Mischgeschwülste  12;  Missgeburten 
mit  Erweiterung  der  fötalen  321; 
Svphilis  ders.  240,  418;  Teleangi- 
ektasieen  ders.  240;  traumatische 
Granulome  der  weiblichen  341 ; 
Tuberculose  der  weiblichen,  Dia- 
gnose 841 ;  Ulcus  Simplex  der  240. 

Haminfection,  urethrogene  243. 

Harnkryoskopie   bei  Nephritis   231. 

Harnorgane,  Krankheiten  ders.  224; 
Tuberculose  der,  Secundärinfection 
bei  239. 

Harnröhre,  chronisch  ffonorrhoische 
Induration  der  weiblichen  410; 
Herpes  der  männlichen  401. 

Hamröhrenstrictur,  Behandlung  ders. 
mit  Oberländer*schen  Dilatatoren 
412. 

Hamröhrentripper,  Behandlung  des, 
und  seiner  Uomplicationen  beim 
Manne  von  v.  Zeissl  426. 

Hamsäurebestimmung,  quantitative 
225,  269. 

Hamsäurelösende  Kraft  der  Gicht- 
mittel 87. 

Harnverhaltung,  Adrenalin  bei  27. 

Hamwege,  Infection  der  289,  240; 
Krankheiten  der  unteren  289. 

Haut,  Entzündungsprocesse  in  der, 
Einwirkung  von  Hitze,  Kälte  und 
feuchter  Wärme  auf  74;  Syphilis 
der  416. 

Hautaffection,  diabetische,  Hefepilze 
bei  267. 

Hautaffectionen  nach  dem  Gebrauche 
von  Aureol  399 ;  Wasserstoffsuper- 
oxyd bei  37. 

Hautangiome  bei  Cardnomen  der 
inneren  Organe  208. 

Hautausschläge  für  Pocken  angesehen 
248. 

Hautfurunkel  s.  Furunkel;  Para- 
nephritis  und  Pyonephrose  nach 
808,  402. 
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Haat^eftoe ,  Einfloss  thermischer 
Beize  auf  die  61. 

Hautkrankheiten  898;  intravenIVse 
Arsenbehandlnng  19,  20;  Lehrbudi 
der,  von  Lang  423;  Werth  der 
Schwefelquellen  in  der  Behandlung 
der  71;  Therapie  405;  Therapie 
der,  von  Luithlen  423- 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten, 
Lehrbuch  der,  von  Bille  424;  Be- 
petitorium  der,  von  Eromayer  423. 

Hautödeme,  Entfernung  yon  190. 

Hauttuberculide  408. 

Hauttuberculose  494. 

Hantverändernngen  durch  mechani- 
sche Beizun^  der  Haut  424;  bei 
Syringomjehe  119. 

Hebammenreform  332. 

Hebeapparat,  fahrbarer  ftLr  Kranke 
103. 

Hebotomie  328. 

Hefe  8.  Dauerhefepräparate;  als 
Arzneimittel  44 ;  vaginale  Verwen- 
dung 333. 

Hefepflze  bei  diabetischer  Hautaffec- 
tion  267. 

Heilanstalt  Beiboldsgrün  101. 

Heilbarkeit  der  Tuberculose  160;  der 
tuberculösen  Meningitis  115. 

Heilgehülfen  100. 

Heilgymnastische  Behandlung  der 
Skoliose  94,  95. 

Heilquellen ,  chemisch-physikalische 
Beschaffenheit  der  76. 

Heilstätte  Haus  Schönow,  Berlin- 
Zehlendorf  101. 

Heilstätten  s.  Erholungsheilstätten; 
s.  Yolksheilstätten. 

Heilsi&ttenbewegung  161,  177. 

Heil  Wässer  und  Heilwassertrinkstätten 
66,  75. 

Heiserkeit,  Adrenalin  bei  27. 

Heisse  Quellen,  Wesen  der  76. 

Heisses  Wasser  gegen  Eczema  acutum 
73. 

Heissluftbehandlung  66 ;  gynäkologi- 
scher Krankheiten  74,  834. 

Helmitol  (Hamantisepticum)  87,  44. 

Hemianopische  Pupillenreaction  110. 

Hemianopsie,  cerebrale  110. 

Hemiatazie  bei  Kleinhirnerkrankun- 
gen 110. 

Hemiparese,  cerebellare  114. 

Hemiplegie,  cerebellare  110;  cerebrale, 
Lähmungst^uB  bei  ders.  109,  Sym- 
ptomatologie 109,  Uebungstherapie 


bei  109;  Hemin^asmuB  glonolabia- 
lis  als  Sp&terscheinnng  einer  orea- 
nisdien  110;  bei  Masern  247;  bei 
Tabes  117. 

Hemispasmus  gloasolabialis  als  Spät- 
erscheinnng  einer  organischenHemi- 
plegie  110. 

Hereditäre  Chorea  125;  angeborene 
essentielle  Hämaturie  285;  spasti- 
sche Spinalparalyse  121;  Syphilis 
418,  442,  Diagnose  419,  Therapie 
420. 

Heredität  bei  Epilepsie  123;  in  der 
Magenpathologie  210. 

Herkules-Krafbbrahe  49. 

Hermaphroditismus  853. 

Hernie  s.  Zwerchfellshemie. 

Hernien,  Statistik  der  incarcerirten 
803;  und  Trauma  473. 

Hemiotomie,  Wundverlauf  nach  287. 

Heroin  82,  42;  als  Anaphrodisia- 
cum  32. 

Herpes  laryngis  401,  menstrualis 
393;  menstrualis  401;  urethrae 
401. 

Herz,  Wirkung  des  Adrenalins  auf 
das  28;  Aktinomykose  191,  258; 
Fettentartung  9;  Fremdkörper  im 
191;  Functionsprüfung  182 ;  Gono- 
kokken im  408;  Kugelthromben 
des  191 ;  bei  chronischer  Nephritis 
186 ;  abnorme  Sehnenfäden  des  191 ; 
traumatische  Erkrankungen  297; 
Tuberculose  des  191 ;  Verlagerung 
191 ;  abnorme  Yerschieblichkeit 
191;  Wiederbelebung  des  179; 
Zuckerguss-  192. 

Herzaffedbionen ,  rheumatische  192; 
Sauerstofftherapie  18,  60. 

Herzaneurysma  186. 

Herzbeschwerden  der  Fettleibigen 
186;  uterine  200. 

Herzbeutel,  Function  192. 

Herzbeuteltamponade  458. 

Herzbewegung,  musculäreEntstehung 
der  179. 

Herzbigeminie  184. 

Herzcontractionen,  frustrane  184. 

Herzdilatation,  acute  187. 

Herzerscheinungen,  subjective  188. 

Herzfehler,  Heroin  (mit  Digitalis)  bei 
Stauungsbronchitiden  bei  82. 

Herzfleisch,  Fettmetamorphose  des, 
Herkunft  des  Fettes  bei  186. 

Herzgeräusche  184. 

Herzheilbäder  70. 
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Herzhemmende  Fasern,  Ursprung  und 

Verlauf  179. 
Herzhypertrophie  hei  Basedow'scher 

Krankheit  187. 
HerzkJappenfehler  187;  Behandlung 

187 ;     und     Lungenschwindsucht, 

gleichzeitiges  Vorkommen  von  185. 
Herzkranke,  Behandlung  ders.  mit 

Ereuznacher    Bädern    71,     189; 

Pleuraergüsse   hei   170,    185;    in 

Soden  am  Taunus  71. 
Herzkrankheiten,  Spartein  hei  26. 
Herzleiden,  congenitale  187 ;  und  Ehe 

190. 
Herz-  und  Lungenleiden,  chronische, 

in  ihren  Wechselbeziehungen  185. 
Herzmuskel,  Automatie  des  179 ;  Er- 
krankungen des,  von  Erehl  182. 
Herzmuskelerkrankungen  186. 
Herzmuskelinsufficienz ,  Behandlung 

der  chronischen  187. 
Herzneryen  179. 
Herz-  und  Gefässnerven  196. 
Herzneurosen  196;  und  Höhenklima 

55. 
Herzpercussion  180. 
HerzrhythmuB,  Aenderungen  des  183 ; 

bei  Herzmuskelerkrankungen  186. 
Herzruptur  190. 
Herzsection ,    Functionsprüfung    der 

Mitralklappe  bei  der  187. 
Herzstörungen,  nervöse  functionelle, 

Bäderbehandlung  75,  196. 
Herzstoss  180. 
Herzthätigkeit  und  alkoholische  Qe- 

tränke  189. 
Herztherapie,  combinirte  198. 
Herztod  infolge  von  Diphtherietozin 

196. 
Herztöne  181 ;  bei  Herzmuskelerkran- 
kungen 186. 
Herztrauma  191. 
Herzverletzungen,  Eintritt  des  Todes 

bei  458. 
Hessing^Bcher  Leimverband  bei  tuber- 

culösen  Gelenkentzündungen  81. 
Heterochylie  208. 
Hetol   zur  Behandlung   der   Tuber- 

cttlose  168. 
Heufieber  388,  397;  Adrenalin  bei 

887. 
Highmorsempyeme  890. 
Hinterscheitelbeineinstellung  823. 
Himabsoess  112;  nach  Typhus  258. 
Himabscesse,  otitische,  Diagnose  und 

Behandlung  880. 


Himarterien,  Aneurysma  ders.  112. 

Himbasis,  Fibrom  ders.  113. 

Hirnblutungen,  Stauungspapille  bei 
110. 

Himcirculation,  Einfluss  der  Digitalis- 
körper auf  die  187. 

Himerkrankungen ,  arteriosklero- 
tische 137. 

Himgesch  Wülste  113;  Chirurg.  Be- 
handlung 294. 

Himphysiologie  108. 

Himrindenreflez  der  Pupille  856. 

Himsyphilis  112. 

Histogenese  des  arteriellen  Ganges 
187. 

Hitze,  Einwirkung  von,  auf  Entzün- 
dungsprocesse  in  der  Haut  74. 

Hochgebirge  s.  Höhenklima;  Winter- 
aufenthalt im  102. 

Hoden  s.  Ectopia  testis;  Leisten- 
hoden; Mischgeschwülste  13. 

Hodentuberculose,  intravenöse  Arsen- 
behandlung 20;  Gastration  bei  309. 

Höhenklima,  Einfluss  dess.  auf  die 
Zusammensetzung  des  Blutes  58, 
277;  Wirkungen  dess.  auf  den 
menschlichen  Organismus  55. 

Holzbaracken,  Brümmer'sche  103. 

Holzhäuser  in  den  Bäumen  102. 

Hornhaut  s.  Ulcus;  Randgeschwüre 
der  365. 

Hornhautentzündung,  Natrium  caco- 
dylicum  bei  phlyStänulärer  362. 

Hornhauttrübung ,  knötchenförmige 
366. 

Hörreste  bei  Taubstummen  382. 

Hörübungen  mittels  des  Phonogra- 
phen 382;  systematische  bei  taub- 
stummen Kindern  382. 

Hüftffelenke,  Functions  Verbesserung 
defecter  91,  97. 

Hüfbgelenksluzation^  angeborene  89 ; 
Aetiologie  90;  Diagnose  90;  Sub- 
luzationen  bei  ders.  90 ;  Therapie  90. 

HQntington*8che  Chorea  125. 

Hustenundemdes  Mittel,  Dionin  als 
31,  32;  Heroin  als  82. 

Hydrargyrum  colloidale  22;  ozycya- 
natum  in  der  urologischen  Präzis 
241. 

Hydrastis  s.  Eztractum  Hydrastis 
fluidum. 

Hydriatische  Behandlung  der  Lepra 
74;  der  Pneumonie  64. 

Hydronephrose  288;  intermittirende 
238,  308. 
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Hydropathische  Einwirkungen  277. 

Hydrops,  chirurgische  Behandlung 
284. 

Hydrotherapeutische  Proceduren,Ein- 
flusslocaler,  auf  die  Blutzusammen- 
setzung 68. 

Hydrotherapie  s.  Wassercuren;  61; 
bei  der  Diabetesbehandlung  65; 
der  Kreislaufstörungen  74;  Lehr- 
bücher und  allgemeine  Bespre- 
chungen aus  dem  Gebiete  der  ge- 
8ammten61 ;  derLungentuberculose 
74;  des  Morbus  Basedowii  65;  in 
der  Syphilisbehandlung  65;  der 
Tabes  74,  119. 

Hydrothermoregulator  Ullmann^s  65. 

Hygiene  des  Ohres  388. 

Hygienelitteratur  482. 

Hyoscin  142;  als  Schlafmittel  80;  bei 
Tremor  81. 

Hyperacidität  207. 

Hyperleukocytose  in  der  Schwanger- 
schaft 320. 

Hypersecretio  continua  207. 

Hypertrophie  s.  Pylorushypertrophie. 

Hypochondrie  140. 

Hypoplasie  der  Gefässe  194. 

Hypostatische  Albuminurie  229. 

Hysterektomie  des  septischen  Uterus 
880. 

Hysterie  189,  841 ;  Stellung  ders.  zur 
Epilepsie  123;  Haltungsanomalie 
bei  124;  Heisslufbbehandlung  66; 
männliche  124;  spinale  Reflexe  in 
der  124;  nach  Trauma  124;  Valyl 
bei  38. 

Hysterische,  Ohrenleiden  bei  dens. 
874. 


I. 


Ichthargan,  therapeutische  Anwen- 
dung 88;  bei  Gonorrhoe  411. 

Ichthoform  als  Ersatz  des  Ghiysa- 
robins  39. 

Ichthyol  bei  Gonorrhoe  411;  bei 
Tuberculose  164. 

Ichthyolcalcinm  89. 

Ichthyoleisen  89. 

Icterus  14;  in  der  Schwangerschaft 
820;  catarrhalis  mit  letalem  Aus- 
gang 217;  gravis  und  Pankreas- 
diabetes  216. 

neocöcalklappe ,  Anatomie  der  211. 

Heus,  AtropinbehandluDg  24,  25, 
212;  Gallenstein-  212. 


Immunitat  3;  bei  Infectionskrank- 
heiten  246;  bei  Tuberculose  8. 

Impfcarcinome  der  Scheide  11. 

Impfcarcinose  am  Genitaltractus  887. 

Impftuberculose  153,  402. 

Impfung  s.  Pasteur^sche  Impfung, 
Schutzimpfung;  Psoriasis  nadi  404. 

Impfungen  gegen  Typhus  254. 

Impotenz,  Johimbin  (Spiegel)  zur  Be- 
handlung der  nervösen  126. 

Incarceration  des  Wurmfortsatzes 
802. 

Incarcerirte  Hernien,  Statistik  der 
808. 

Indicanbestimmung,  quantitative  224. 

Indnction^  psychische  135. 

Infantile  Tabes  117. 

Infection  s.  Staphylokokkeninfection ; 
8.  Tröpfcheninfection;  des  Auges 
vom  Coigunctivalsack  und  der  Nase 
aus  358;  des  Auges,  Prophylaxe 
septischer  859 ;  der  Hamwege  289, 
240;  psychische  469. 

Infectionen  mit  gasbildenden  Bac- 
terien  292. 

Inf ectionskrankheiten ,  Encephalitis 
nach  111;  Gicht  und  269;  Immuni- 
tät bei  246;  Prophylaxe  der  259; 
acute  246,  402;  acute,  Natur  der 
Kreislaufstörungen  im  GoUaps  bei 
196;  acute,  Wesen  des  GoUapses 
bei  246 ;  chronische  402 ;  chronische 
und  Höhenklima  56. 

Infectionsmodus  bei  Tuberculose  158, 
440. 

Infectionswege  der  Tuberculose  5. 

Infectiöse  und  Erschöpfungspsycho- 
sen 186. 

Influenza,  Blasenblutungen  bei  256; 
Heroin  bei  82;  Meningitis  bei 
256. 

Infusion  durch  die  Nabelvene  882. 

Inhalation  s.  Sauer8tofftherap|ie;  von 
Kreosotdämpfen  beiBronchiektasie 
151;  Pulver-  886;  zerstäubter 
Flüssigkeiten  60. 

Inhalationsapparat,  Spül-  und,  heiz- 
barer 886. 

Inhalationstherapie  73. 

Inhalatorium,  das  erste,  in  Baden- 
Baden  60. 

Ix^ectionsbesteck,  aseptisches  104. 

Injectionsspritzen  104 ;  selbstwirkende 
104. 

Innere  Krankheiten,  traumatische 
Entstehung  ders.  473. 
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Innervation,  corticale  der  Rectal- 
Bphincteren  109. 

Instrument  zur  Operation  adenoider 
Vegetationen  385. 

Instrumente,  neue  für  Rhinolaryngo- 
logie  385. 

Intercostalarterie ,  Verletzung  einer, 
bei  Pleurapunction  172. 

Intertrigo,  Schutzsattel  ge^en  105. 

Intozication  nach  Suprarenin  28. 

Intozicationspsychosen  471. 

Intraabdomineller  Druck  340. 

Intraarterieller  Druck,  Einfluss  dess. 
auf  die  Pupillarweite  358. 

Intracerebraler  Druck  140. 

Intracranielle  Gomplicationen  bei 
Mittelohreiterungen  379 ;  Tumoren, 
Lebensalter  und  Stauungspapüle 
bei  115. 

Intradurales  Endotheliom  im  Bereiche 
der  obersten  Halssegmente  120. 

Intralaiyngeale  Exstirpation  eines 
Eehlkopfcarcinoms  395. 

Intraperitoneale  Blasenzerreissung 
306. 

Intrauterine  Ballonbehandlung  in  der 
Geburtfihülfe  318. 

Intravenöse  Arsenbehandlung  19 ;  In- 
jection  vonHydrargyrum  colloidale 
Crede  bei  septischen  Processen  22 ; 
Iigection  einer  Jod-Jodkalilösung 
bei  Knochen-  und  Gelenktuber- 
culose  82;  Silberinjection  bei  sep- 
tischer Endocarditis  192. 

Intussusception  als  Complication  des 
TyphuB  253. 

Invalidenversicherung,  Thätigkeit  des 
Arztes  bei  ders.  471. 

Inversio  uteri  puerperalis  825. 

Ipecacuanha  43;  bei  Dysenterie  24, 
213. 

Iris,  Structur  der  356. 

Irrenanstalten,  Vermehrung  ders.  im 
Deutschen  Reiche  101. 

Irrenhäuser,  Gynäkologie  in  dens. 
143. 

Irrenprazis,  Apomorphin  in  der  81. 

Irresein,  nuptiales  135. 

Ischämische  Contractur  der  Hand- 
beugemuskeln,  geheilt  durch  Ver- 
kürzung der  Vorderarmknochen  84. 

Ischias,  Behandlung  78;  intravenöse 
Arsenbehandlung  20;  Jedipin  bei 
34. 

Isodynamie ,  Energiewechsel  und 
487. 


Jackson'sche  Epilepsie  123. 
Janet*sche  Methode  der  Urethral-  und 

Blasenbehandlung  411. 
Jejunostomie  210. 
Jequiritol  362. 
Jod  bei  Arteriosklerose  193;  GeiUss- 

wirkung  193. 
Jodbehandlung  bei  Aneurysmen  195 ; 

der  Lues  421;    Gombination  von 

Quecksilber-  und  43. 
Jodipin   34,   42,   421;   bei  Aktino- 

mykose  84. 
Jodipininjectionen ,  subcoi^'unctivale 

361. 
Jod-Jodkalilösung   zur  intravenösen 

Ix^jection  bei  Knochen-  und  Gelenk- 

tuberculose  82. 
Jodkaliezanthem  899. 
Jodkaliumtherapie  der  Aktinomykose 

259, 
Jodoformgebrauch,  Papillitis  bei  370. 
Jodoformglycerininjectionen,  Spritze 

zu  82. 
Jod^loform  bei  Ulcus  molle  422. 
Johunbin  (Spiegel)  zur  Behandlung 

der  nervösen.  Impotenz  126. 
Juckausschläge  im  Kindesalter  401. 


Kaffeemissbrauch  493. 

Kaiserschnitt  bei  Eklampsie  326 ;  In- 
dicationen  327. 

Kakodyl  19. 

Kakodylsaures  Natrium  19. 

Kakodylsäure  und  Lungentuberc  alose 
41. 

Kakodylsäurebehandlung,  zur  Ge- 
schichte der  42. 

Kalender,  Krankenpflege-  100. 

Kalium  chloricum  als  Hamantisepti- 
cum  241. 

Kaliumchlorid-Bäder,  physiologische 
Wirkung  ders.  auf  denBlutdruck69. 

Kaliumnitrat  und  -Nitrit  bei  chroni- 
scher Steigerung  der  Arterienspan- 
nung  194. 

Kalkgicht  270. 

Kalksalze  als  St^tica  29. 

Kälte,  antiphlogistische  Femwirkung 
der  63;  Einwirkung  von,  auf  Ent- 
zündungsprocesse  in  der  Haut  74; 
locale,   Apparat   zur  Application 
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ders.  im  weiblichen  Genitaltractns 
838. 

EaJteapplication  s.  thermische  Reize; 
Nagelpuls  bei  61. 

ESItebehandlung  des  venerischen  Ge- 
schwürs 73,  422. 

Kaltes  Wasser  und  kalte  Luft,  Ein- 
fluss  von,  auf  die  Wärmeabgabe  74. 

Kanalisation,  Nothauslässe  der  484. 

Karlsbad  s.  Thermalwässer. 

Karlsbader  Cur,  Erfolge  ders.  bei 
Gallensteinkranken  75 ;  Wässer, 
Wirkung  ders.  auf  den  Diabetes  76. 

Katheter  (Doppel-)  zur  Verhütung  der 
Cystitis  bei  Frauen  334. 

Katheterismus,  Adrenalin  bei  27. 

Kathetersterilisation  239. 

Kehlkopf,  Krankheiten  dess.  385; 
Resection  dess.  396. 

Kehlkopfcarcinom ,  intralaryngeaJe 
Exstirpation  395 ;  Lymphgefösse 
des  Kehlkopfes  und  395. 

Kehlkopf diaphragma,  angeborenes 
392. 

Kehlkopfnerven,  Anatomie  und  Phy- 
siologie der,  von  Onodi  397. 

Kehlkopfpapillome,  diffuse  bei  Kin- 
dern 394. 

Kehlkopfspiegel,  Lysoform  gegen  das 
Anlaufen  der  386. 

Kehlkopfspritze  385. 

Kehlkopf-  und  Trachealstenose,  syphi- 
litische 396. 

Kehlkopfstenosen  im  Kindesalter  447. 

Kehlkopftuberculose ,  Hetolbehand- 
lung  163. 

Keime  in  normalen  Lungen  1. 

Keimgehalt  des  puerperalen  Uterus 
328,  Verwerthbarkeit  der  Lungen- 
schwimmprobe  bei  881,  459. 

Keratosen,  palmare  und  plantare  399. 

Keuchhusten,  Pertussin  bei  33. 

Kinder  s.  Neugeborene;  Abhärtung 
bei  64;  Bronchitis  bei  176;  Him- 
syphilis  bei  112 ;  Nephritis  bei  231 ; 
schwachsinnige  383 

Kinderbecken,Beweglicbkeitde8s.332. 

Kinderkrankheiten430;  Lehrbuch  der, 
vonBiedert-Fi8chl446;  NilFilatow's 
klinische  Vorlesungen  über  447. 

Kinderlähmung,  spinale  84. 

Kinderlues,  Folgen  der  419. 

Kindesalter  s.  Säuglingsalter;  Alkoho- 
lismus im  445,  492;  Juckausschläge 
im  401 ;  diffuse  Kehlkopfpapillome 
im  394;  Kehlkopfstenosen  im  447; 


Morphiumvergiftmigim41;  Opium- 
Vergiftung  im  41;  Schwinden  des 
Patellarreflexes  bei  cronpöser  Pneu- 
monie im  167;  I^eumothorai:  im, 
Aetiologie  172;  Reflexe  im  443; 
Schwefelsäurevergiftang  im  41 ; 
plötzlicher  Tod  im  456. 

Kindsschädel,  configurable  318. 

Kinesiotherapie  78. 

Kiosk,  drehbarer  102. 

Kirschlorbeerwasser,  Vergiftung  mit 
462. 

Kläranlagen  485. 

Kleid  der  Schwestern  99. 

Kleinhimerkrankungen,  Hemiataxie 
bei  110. 

Kleinhimerscheinungen  bei  Acosti- 
cusneuromen  114. 

Klima  der  Nordseeinseln  und  seine 
therapeutische  Verwerthung  im 
Herbst  und  Winter  57. 

Klimatische  Curen  in  den  Alpen  55, 72. 

Klimatologie  von  Deutsch-Ostafrika 
72. 

Klimatotherapie  53. 

Klimakterische  Beschwerden,  Valyl 
bei  83. 

Klumpfuss,  angeborener,  Aetiologie 
93;  paralytischer,  Operation  des 
93;  Redressement  des  93. 

Knickfuss  93;  und  seine  Messung  94. 

Kniegelenk,  Tuberculose  dess.  92. 

Kniescheibe,  Structur,  Lage  und  Ano- 
malieen  der  menschlichen  92 ;  an- 
geborene Verrenkungen  ders.  92. 

Kniestütze  im  Krankenbett  103. 

Knochen  s.  Menschenknochen;  s.  Vor- 
derarmknochen. 

Knochendeformitäten,  Ausgleichung 
von  80 ;  rachitische,  Behandlung  80. 

Knochenmetastasen  aus  Schilddrüsen- 
gewebe 11. 

Knochennaht,  primäre  bei  Fracturen 
290. 

KnochenverkUrzung,  ischämische  Läh- 
mung geheilt  durch  84. 

Kochsalzinfusionen  bei  (Geisteskrank* 
heiten  142. 

Kochsalzsodalösun^,  TavePsche,  Ge- 
fahren ders.  bei  subcutaner  An- 
wendung 285,  334. 

Kohlehydrate,  Resorption  von,  von 
der  Schleimhaut  des  Rectums  211. 

Kohlenozydlähmungen  115. 

Kohlenozyd Vergiftung  461;  Myelitis 
nach  115;  Sauerstoffbherapie  18. 
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Kohlensäure,  Wirkung  ders.  auf  die 
Magenverdauung  69,  204. 

Kohlensäureh&der  189 ;  künstliche  71 ; 
Wirkung  ders.  auf  den  Gaswechsel 
69. 

Kohlensäurehaltige  Chlomatrium- 
Schwefel-Thermen  von  Baden  in 
der  Schweiz,  physiologische  Wir- 
kung 70. 

Kohlensäurenarkose  283. 

Kokken,  Fränkersche  (bei  Schnupfen) 
in  der  Nase  2. 

Kolpeurynter,  Belastungs-  338. 

Kolpeuryntermassage  388. 

Kopf,  rhythmisches  Rückwärtsnicken 
dess.  bei  AorteninsufGcienz  187. 

Kopfschmerz,  hartnäckiger;  intra- 
venöse Arsenbehandlung  20. 

Kopfverletzungen,  Geisteskrankheiten 
nach  469;  Spätblutungen  nach,  fo- 
rensische Beurtheilung  ders.  458. 

Körperlagen,  Einfluss  verschiedener, 
auf  die  motorische  Function  des 
Magens  204. 

Körpertemperatur  bei  Heissluftbe- 
handlung  66;  Einfluss  kalter  See- 
bäder auf  die  64. 

Körperwärme,  Einfluss  heisser  Dampf- 
kasten- und  elektrischer  Lichtbäder 
auf  die  62. 

Korsakow'sche  Psychose  111. 

Kosmetische  Behandlung  von  Sattel- 
nasen mit  Vaselinix^ectionen  294. 

Kost,  Energiewerth  der  46. 

Krämpfe  B.Hcflexkrämpfe ;  beißalken- 
blutang  110. 

Krankenbett,  Kniestütze  im  103. 

Krankenhebeapparat  108. 

Krankenküche,  öffentliche  47. 

Krankenpflege  99;  Taschenbuch  der 
107. 

Krankenpflegekalender  100. 

Krankenpflegepersonal  99. 

Krankenschwesternberuf  99. 

Krankenwagen  der  preussischenBabn 
106. 

Krankhafte  Eigenbeziehungen  und 
Beachtungswahn  188. 

Krankheiten,  Beziehungen  zwischen 
körperlichen,  und  Geisteskrank- 
heiten 470;  traumatische  Entste- 
hung innerer  473. 

Kraurosis  vulvae  335. 

Krause*Bcbe  Bougie  818. 

Krebs  s.  Mastdarmkrebs;  Dauerhei- 
lung des  293. 


Kreislauf  s.  GoUateralkreislauf ;  Ein- 
wirkung von  Arzneimitteln  auf  den 
kleinen  187;  Einfluss  von  Bädern 
und  Douchen  auf  den  189;  func- 
tionelle  Störungen  196 ;  vasomotori- 
sche Einflüsse  im  Meinen  180. 

Kreislaufapparat,  Neurosen  des  peri- 
pheren 196. 

Kreislauf sorgane, Krankheiten  der  179. 

Kreislaufstörungen ,  Mechano-  und 
Hydrotherapie  der  74;  Sauerstoff- 
therapie 18. 

Kreosotdämpfe,  Inhalation  von,  bei 
Bronchiektasie  151. 

Kreuznacher  Bäder  zur  Behandlung 
Herzkranker  71, 189;  Quellen,  Ein- 
fluss ders.  auf  die  Beschaffenheit 
des  Blutes  68. 

Krisen  bei  Tabes  118. 

Kristallographischer  Blutnachweis 
273. 

Kropf  s.  Basedowkropf;  intravenöse 
Arsenbehandlung  20- 

Krüppelheime  101. 

Kryoskopie  226;  bei  Nephrektomie 
und  Nephritis  807 ;  Werth  ders.  zur 
Diagnose  des  Todes  durch  Ertrinken 
455. 

Kugelthromben  des  Herzens  191. 

Kunstfehler  bei   Entbindungen  467. 

Kurzsichti^keit,  Gorrection  der  863. 

Kyphoskohose,Behandlungders.durch 
^rcirtes  Redressement  87. 


Labium  minus,  polypöse  Schleim- 
drüsencystome  dess.  850. 

Labmilch  488. 

Labyrinth,  Gefässanastomosen  zwi- 
schen Mittelohr  und  378. 

Labyrinthäre  Sprachtaubheit,  acut 
aufgetreten  882. 

Labyrintheiterungen,  Diagnose  und 
Behandlung  381. 

Lactation  881. 

Lactophenin  bei  Typhus  254. 

Lävulose  und  Glukosurie  263. 

Lagerungstherapie  bei  Bronchiektasie 
151. 

Lähmung  s.  Augenmuskellähmungen ; 
s.  Bleilähmung;  s.  Kinderlähmung; 
s.  Recurrenslähmung;  asthenische 
128;  der  Augenmuskeln  bei  Vier- 
hügelgeschwülsten     113;    Brown- 
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S4quard*8che  nach  Stichverletzung 
des  Rackenmarks  120;  Faciali8-122; 
ischämische,  geheilt  durch  Knochen- 
Verkürzung  Ü. 

Lähmungen,  cerebrale  84;  Entbin- 
duDgs-  an  den  oberen  Extremitäten 
121;  Kohlenoxyd-  115. 

Lähmungstypus  bei  der  cerebralen 
Hemiplegie  109. 

Lamscheider  Mineralwasser,  Eisen- 
gehalt des  abgefüllten  75. 

Langerhans*8che  Inseln  s.  Pankreas. 

Laparotomie  im  Kriege  287;  wegen 
spontaner  üterusruptur  bei  der 
Entbindung  325. 

Laiyngitis,  Pertussin  bei  32. 

Laryngologie,  Nebennierenextract  in 
der  27. 

Laryngotomie  896. 

Larynx  s.  Herpes  laryngis ;  s.  Stridor 
laryngeus. 

Larynxkatarrh  und  Höhenklima  56. 

Larynxtuberculose,  Cocain  und  Adre- 
nalin bei  387 ;  und  Höhenklima  56. 

Lebensalter  und  Stauungspapille  bei 
intracraniellen  Tumoren  115. 

Lebensprobe  bei  Neugeborenen  durch 
Analyse  des  Harns  460. 

Lebensversicherung,  Syphilis  und  415. 

Leber  s.  Cirrhose ;  s.  Stauungsleber ; 
Abbau  der  Eiweisskörper  in  der 
216 ;  Beeinflussung  ders.  durch  das 
Zwerchfell  217 ;  Entartung  ders.  9 ; 
bei  Gallenstauung  18;  Stauung  und 
chronisclie  Entzündung  in  der,  und 
den  serösen  Höhlen  217;  Stich- 
Schnittverletzungen  805 ;  Zucker- 
guss-  185. 

Leberabscess  nach  Typhus  253. 

Leberatrophie,  acute  gelbe  217. 

Lebercirrhose,  chirurg.  Behandlung 
des  Ascites  bei  305;  CoUateral- 
kreislauf  bei  14;  Magenblutungen 
bei  217. 

Lebererkrankungen,  acute  infectiöse, 
Behandlung  218. 

Leberrupturen  305. 

Lebertuberkel,  Bildung  des  9. 

Leberzuckeruntersuchung,  forensische 
456. 

Lecithin  50,  263. 

Lehrbuch  der  Augenheilkunde  von 
£.  Fuchs  871 ;  der  Hautkrankheiten 
von  Lang  423 ;  der  Haut-  und  Ge- 
schlechtskrankheiten von  Rille  424; 
der  inneren  Medicin  von  v.  Mering 


177;  der  Kinderkrankheiten  von 
Biedert-Fischl  446 ;  der  Ohrenheil- 
kunde von  Jacobson  und  Blau  383; 
der  venerischen  Krankheiten  von 
V.  Zeissl  429. 

Lehrbücher  und  allgemeine  Bespre- 
chungen aus  dem  Gebiete  der  ge- 
sammten  Hydrotherapie  61. 

Leibbinde  105,  319. 

Leichen,  Benagung  von,  durch  In- 
secten  461. 

Leichenfauna,  Bestimmung  der  Zeit 
des  Todes  durch  die  461. 

Leim  als  Nährmittel  49. 

Leimverband,  Hessing'scher  bei  tuber- 
culösen  Gelenkenteündungen  81. 

Leistenbrüche,  Bassin i'sche  Radical- 
operation  bei  303. 

Leistenhoden,  blutige  Verlagerung 
in  das  Skrotum  308. 

Leitfaden  für  Krankenpflege  im 
Krankenhaus  und  in  der  Fanuliel07. 

Lenigallol  38. 

Lepra  403 ;  hyd riatische  Behandlung 
74. 

Leucoplacia  buccalis ,  Behandlung 
407. 

Leukämide  401. 

Leukämie  278;  Veränderungen  des 
Augenhintergrundes  bei  370;  und 
Höhenklima  56 ;  Sauerstofftherapie 
18;  und  Tuberculose,  gemeinsames 
Vorkommen  278. 

Leukocyten  10,  274 ;  bei  Appendicitis 
275 ;  bei  Malaria  und  Typhus  275 ; 
Verhalten  ders.  im  menschlichen 
Blute  unter  demEinflussderMassage 
79;  in   der  Schwangerschaft  276. 

Leukocytenformen  bei  Leukämie  279. 

Leukocytenzählapparate  272. 

Leukocytose  bei  Pneumonie  166. 

Levicowasser,  Einfluss  dess.  auf  den 
Stoffwechsel  69. 

Licht,  Einfluss  dess.  auf  den  motori- 
schen Apparat  und  die  Reflexerreg- 
barkeit 59. 

Lichtbäder,  Einfluss  elektrischer  aui 
die  Körperwärme,  die  Puls-  und 
Atiiemfrequenz  62. 

Lichtmessung  493. 

Lichttherapie  58. 

Lidgangrän  nach  Scharlach  246. 

Liebigsuppe  Soxhlet*s  436. 

Ligamentum  latum,  Cysten  12;  patel- 
lare,  Zerreissung  dess.  92 ;  pectina- 
tum,  Anatomie  des  356. 
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Ligaturbehandlung  der  Hämorrhoiden 

304. 
Lippenkrebs  294. 

Lippspringer       Silicium-Ealk- Stahl- 
brunnen, Bedeutung  des,  in  der 
Phthisiotherapie  76. 
Little*Bche  Krankheit  84;  Patella  bei 
92. 

Localanästhesie  bei  Extraction  von 
Ohrpolypen  377. 

Löfifelzange,  scharfe  385. 

Luft,  Einblasen  von  sterilisirter,  in 
die  Pleurahöhle  172;  Einwirkung 
flüssiger,  auf  die  inficirte  Vaginal- 
und  UteruBschleimhaut  318;  in 
Akkumulatorenfabriken  486. 

Luftcurort,  die  hohe  See  als  72. 

Luftcurorte,  alpine  und  marine  72. 

Luftkissen  mit  Fahrradventil  104. 

Luftröhre,  Krankheiten  ders.  885; 
Resection  ders.  296. 

Luftwege,  Erkrankungen  der  oberen 
147. 

Lumbalhemien  und  seitliche  Bauch- 
hemien  303. 

Lumbalpunction  140,  448;  Cjsticer- 
kosis  desGehirns  diagnosticirt  durch 
114. 

Lunge,  Aufnahme  der  Bacterien  in 
die,  vermittelst  vei-stäubter  Flüssig- 
keiten 2;  Decortication  der,  bei 
chronischem  Empyem  296;  Entfer- 
nung eines  Fremdkörpers  aus  der, 
mittels  directer  Bronchoskopie  396. 

Lungen,  Erkrankungen  der,  durch 
Schimmelpilze7 ;  Keime  in  normalen 
1 ;  secundäre  Erkrankung  der  Tra- 
chea und  der,  nach  Syphilis  der 
Bronchialdrüsen  149. 

Lungenabscess  und  Höhenklima  56. 

Lungenaffectionen,  Sauerstofftherapie 
18. 

Lungenanstalten  für  den  Mittelstand 
101. 

Lungenarterie,  Embolie  der,  nach 
Verletzungen  und  operativen  Ein- 
griffen 286. 

Lungenblutung  S.Hämoptoe;  Gelatine- 
einspritzung bei  45,  164. 

Lungencomplicationen  bei  Appendi- 
citis  302. 

Lungenentzündung,  arterieller  Druck 
bei  der  menschlichen  176. 

Lungenentzündungen,  Genese  14. 

Lungenerkrankungen,  Heilung  und 
Heilbarkeit  tuberculöser  160. 


Lungengangrän  nach  Aspiration  einer 
Kornähre  173. 

Lungenheilstätten  161,  177. 

Lungenkranke,  Volksheilstätten  für 
102. 

Lungenkrankheiten  152;  operative 
Behandlung  von  174;  Studien  über 
die  Ursachen  der,  von  Tendeloo  178. 

Lungenleiden,  Beziehungen  zwischen 
Herz-  und  185. 

Lungenprobe,  neue  von  Placzek  460. 

Lungensch wimmprobe,  Einfluss  gas- 
büdenderBacterien  auf  dies.331 ,459. 

Lungenschwindsucht ,  gleichzeitiges 
Vorkommen  von  Herzklappen- 
fehlem und  185. 

Lungentuberculose  152 ;  acute  Formen 
ders.  156 ;  Einfluss  chronischer,  auf 
Psyche  und  Nerven  159;  Genese 
der  154;  Heroin  bei  32;  Hydro- 
therapie ders.  74;  Kakodylsäure  und 
41;  bei  kleinen  Kindern  157;  Leci- 
thin bei  50;  operative  Behandlung 
175;  Purpura  haemorrhagica  bei 
159;  Serumdiagnose  bei  der  159; 
Wechselbeziehungen  zwischen  seit- 
lichen Rückgratsverkrümmungen 
und  88. 

Lungentumoren  und  Höhenklima  56 ; 
Protagonkörper  in  174. 

Lupus,  Adrenalin  bei  43;  erythema- 
todes 404,  Behandlung  407;  faciei, 
Wasserstoffsuperoxyd  bei  37 ;  folli- 
cularis disseminatus  403;  vulgaris 
403. 

Luxationen  s.  Ellbogenluxationen, 
Hüftluxation,  Subluxation;  ange- 
borene des  Radiusköpfchens  97; 
Becken-  311;  infolge  epileptischer 
AnföUe  123. 
Lymphangiom  10. 

Lymphdrüsen,    pruriginöse   Erkran- 
kungen bei  Affectionen  der  401; 
scrophulöse ,    Heissluftbehandlung 
66. 
Lymphdrüsentuberculose  5.  298. 
Lymphgefösse,  Gonokokken  in  409; 
des  Kehlkopfes  und  Kehlkopfcar- 
dnom  395. 
Lymphocytenvermehrung  bei  Pseudo- 

leukämie  280. 
Lymphomata  colli,  tuberculöse,  Be- 
ziehungen der  acuten  Miliartuber- 
culose  zur  Operation  ders.  292. 
Lysidin  als  uratlösendes  Mittel  37. 
Lysoform,  Verwendbarkeit  in  der  Ge« 
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burUhalfe  317 ;  gegen  das  Anlaufen 
der  Kehlkopfspiegel  886. 

Lysolyergifbung  40,  464. 

Lyssa  8,  259. 


Ma^en,  Einfluss  der  Gewürze  ant 
die  secretorische  und  motorische 
Thätigkeit  desselben  219;  Einfluss 
verschiedener  Körperlagen  auf  die 
motoriBche  Function  desselben 
204;  Eiweissverdauung  im  204; 
totale  Exstirpation  des  carcino- 
matösen  299 ;  Functionsprüfung 
205 ;  Nachweis  der  Milchsaure  205 ; 
Physiologie  204;  Pilze  im  206; 
Plätschergeräusch  206;  Salzsäure* 
secretion  dess.  204;  Secretionsano- 
malieen  207;  Tuberculose  18;  Ver- 
ätzungen der  Speiseröhre  und  des 
298. 

Magenatonie  209. 

Magenausspülung  mit  Höllenstein- 
lösung als  Cholagogon  217;  bei 
Neurosen  des  Magens  210. 

Magenblutungen  bei  Lebercirrhose 
217;  occulte  208;  parenchymatöse 
220. 

Magencarcinom,  Diagnose  208;  Ver- 
lauf des,  bei  operativer  und  nicht 
operativer  Behandlung  208,  299. 

Magendarmleiden  und  Höhenklima 
56. 

Magendarmstörungen ,  acute  und 
chronische,  Bismuthose  bei  437. 

Magendiagnostik  205. 

Magendilatation  208;  acute  209. 

Magenerosionen,  hämorrhagische  206 

Magenfunction  bei  Verdauungskrank 
heiten  der  Kinder  436. 

Magengeschwülste,  syphilitische  208 
topische  Diagnostik  205. 

Mag^engeschwür ,  Behandlung  206 
Bismuthose  bei  21;  Chirurg.  Be- 
handlung 207 ;  Diagnose  206 ;  und 
Magenkrebs,  Beziehung  zwischen 
207 ;  Pathogenese  206 ;  und  Pyloro- 
spasmen,  Zusammenhang  zwischen 
207 ;  nach  Trauma  206,  478. 

Maff enkrankheiten  und  Heredität  210 ; 
Therapie  210;  operative  Therapie 
der  gutartigen  298. 

Magenmotilität ,  Einfluss  der  Soma- 
tose  auf  dies.  204. 

Magenperforation  207. 


Magensaft,  gasometrische  Bestim- 
mungsmethode der  Gblorwasser- 
stoffsäure  im  205. 

Magenschleimhaut,  traumatische  Rup- 
tur der  207. 

Magenschrumpfung  209. 

Magensteifung  205. 

Magenverdauung,  Einfluss  der  Kohlen- 
säure auf  die  69,  204. 

Malaria  und  Gardnom  258;  Chini- 
num  hydrobromatum  gegen  258; 
Leukocyten  bei  275;  in  Wilhelms- 
haven 257. 

Malariacurve  in  Deutschland  257. 

Malariaparasiten  7. 

Malum  perforans  pedis,  Pathogenese 
401. 

Mammae,  Pubertätshypertrophie  bei- 
der 831. 

Mammaabscess  nach  Typhus  253. 

Mammacarcinom,  Operation  dess.  bei 
vergrösserten  Supraclaviculardrü- 
sen  296. 

Mammagenitalrefleze  881. 

Marienbad  in  der  Saison  1901   200. 

Masern,  Blut  bei  248;  Hemiplegie  bei 
247 ;  Myelitis  bei  440 ;  Pemphigus 
contagiosus  bei  247;  Scharlach  zu« 
gleich  mit  247. 

Masemgift,  Tenacität  dess.  247. 

Massage  s.  Badmassage,  Wasser- 
massage; Einfluss  ders.  auf  den 
Eiweissgehalt  des  Urins  bei  Ne- 
phritis 280;  frühzeitige  bei  Zer- 
reissung  des  Ligamentum  patellare 
92;  KoTpeurynter-  388;  Verhalten 
der  Leukocyten  im  menschlichen 
Blute  unter  dem  Einfluss  der  79; 
Verwendbarkeit  Blinder  zur  Aus- 
übung ders.  79, 100;  Wirkung  ders. 
auf  den  Muskel  79. 

Massageverfahren  für  Hand  und  Hand- 
gelenk 79;  neues  284. 

Mastdarmcarcinome ,  Behandlang 
hochsitzender  803;  Radicalopera- 
tion  304. 

Mastdarmemährung,  Puro  fOr  die  48. 

Ma8tdarmkreb8,anidgetische  Wirkung 
des  Aspirins  bei  86. 

Mastdarmstricturen  und  Syphilis  417. 

Mastfettherz  186. 

Mastitis  im  Frühstadium  der  Syphilis 
416;  Prophylaxe  der  puerperalen 
881. 

Mastoiditis,  einfache  Aufmeisselung 
des  Proc.   mastoideus  bei  acuter 
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377;  ünguentum  coUoidale  Gred^ 
bei  22. 

Mastoidoperation,  Varietäten  im  Ver- 
laufe oes  Facialis  in  ihrer  Bedeu- 
tung f(lr  die  873. 

Mechanik,  Aufgaben  der,  in  der  mo- 
dernen Orthopädie  96. 

Mechanische  und  thermische  Einwir- 
kungen, Einfluss  ders.  auf  Blut- 
strom  und  Gefässtonus  189. 

Mecbano-  und  Hydrotherapie  der 
Kreislaufstörungen  74. 

MeckeFsches  Divertikel ,  Darmver- 
schluBs  durch  ein  300. 

MeconiumpfropfyBedeutungdess.beim 
Neugeborenen  831. 

Mediastinalraum,  Abscessbildung  im 
hinteren  88. 

Mediastinum,  Chirurgie  des  hinteren 
297. 

Medicamentöse  Beruhigungsmittel  bei 
Behandlung  von  Geisteskranken 
141. 

Medicin,  sociale  und  Augenheilkunde 
472;  und  Ohrenheilkunde  472. 

MeduUa  oblongata ,  metastatische 
Abscessbildung  in  der  112. 

Medulläre  Tropacocainanalgesie  30» 
283. 

Melaena  neonatorum,  Therapie  332. 

Melanom  10. 

Meningitis  s.  Gjsticerkenmeningitis ; 
bei  Influenza  256;  otitische  380; 
tuberculöse,  Aetiologie  115;  Heil- 
barkeit ders.  115. 

Meningomyelitis  nach  Gonorrhoe  409. 

Menopause  338. 

Menorrhagieen,  Variationen  im  Bau 
des  Mesometriums  und  deren  Ein- 
fluss auf  die  Entstehung  von 
336. 

Menschenknochen ,  Unterscheidung 
von  Thierknochen  und  453. 

Menschen-  und  Rindertuberculose  3, 
48,  152,  176,  494. 

Menstruationsstörungen,  Valyl  bei  33. 

Menstrueller  Herpes  893,  401. 

Menthorol  bei  Tuberculöse  der  oberen 
Luftwege  387. 

Mercurcolloid  22,  420. 

Mercurielle  Stomatitis ,  Verhütung 
421. 

Mercurol  bei  Gonorrhoe  411. 

Mergentheimer  Earlsquelle,  Einfluss 
ders.  auf  den  Stoffwechsel  bei  Dia- 
betes mellitus  und  Fettsucht  68. 


Merjcismus  209. 

Mesometrium,  Variationen  im  Bau 
des,  und  deren  Einfluss  auf  die 
Entstehung  von  Menorrhagieen  und 
von  Fluor  336. 

Mesotan  36,  43,  44. 

Metabolismus  489. 

Metallbougie,  elastische  nach  Knapp 
319. 

Metaplasie  9. 

Metastasen  8.Schilddrü8enmeta8tasen ; 
gonorrhoische  408. 

Metastatische  Abscesse  im  Central- 
nervensystem  112;  Bindehautent- 
zündung bei  Gonorrhoe  409 ;  Para- 
nephritis  808. 

Methämoglobinbildung ,  intraglobu- 
läre  274. 

Methylenblau  bei  Angina  ulceroso- 
membranosa  392;  als  Hamanti- 
septicum  241 ;  gegen  Pyelitis  341. 

Metritis  hysterica  336. 

Metroglycerin  als  Ersatzmittel  für 
Seeale  cornutum  323. 

Micrococcus  pyogenes  albus  in  der 
Nase  2. 

Migräne  und  Augenmuskellähmungen 
127;  Flimmerskotom  und  127,  870; 
seltenere  Fälle  von  127 ;  Valyl  bei 
33.  , 

Mikroorganismen  in  der  Nase  2 ;  bei 
SyphiUs  413;  des  Vaginalsecretes 
Schwangerer  318. 

Mikroskopischer   Blutnachweis   452. 

Milch  s.  Frauenmilch ;  495 ;  rohe  433. 

Milchmiscbungen  438. 

Milohpumpe  319. 

Milchregime  bei  Arteriosklerose  190. 

Milchsäarereaction  205. 

Miliartuberculo8e5;  acute,  Beziehun- 
gen ders.  zur  Operation  tubercu- 
loser  Lymphomata  colli  292 ;  acute 
und  Höhenklima  56. 

Milzresection ,  partielle  unter  An- 
wendung des  Wasserdampfes  als 
Blutstillungsmittel  306. 

Milzsarkom,  Splenektomie  bei  pri- 
märem 306. 

Milztumor,  Exstirpation  eines  pseudo- 
leukämischen 280. 

Milzverletzungen  und  deren  chirur- 
gische Behandlung  305. 

Mineralwasser  und  Heilwasser  66; 
Lamscheider,  Eisengehalt  des  ab- 
gefüllten 75. 

Mineralwässer,  Einfluss  ders.  auf  den 
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osmotischen  Druck  und  den  Wasser- 
gehalt des  Blutes  68 ;  Einfluss  ver- 
schiedener, auf  den  Stoffwechsel 
68;  physikalisch-chemische  Unter- 
suchung der  75;  Verhalten  der 
Kohlens'tiure  und  des  Kalkes  in  75. 

Mineralwassertrinkcuren ,  Verwer- 
thung  anorganischer  Substanzen 
bei  Gebrauch  von  67.  76. 

Mischgeschwülste  12. 

Missbudungen  s.  Doppelmissbildun- 
gen, Eehlkopfdi^hra^a. 

Missgeburten  mit  Erweiterung  der 
fötalen  Harnblase  321. 

Mitralklappe,  Functionsprüfung  ders. 
bei  der  Herzsection  187. 

Mitralstenose  und  Aorteninsufficienz, 
Diagnose  einer  gleichzeitig  vor- 
handenen 187;  operative  Behand- 
lung 190;  Recurrenslähmung  bei 
187. 

Mitral-  und  Aortenstenose,  congeni- 
tale 187. 

Mittelohr,  Gefässanastomosen  zwi- 
schen Labyrinth  und  873. 

Mittelohreiterung,  Carotisblutung  in- 
folge von  377 ;  bei  Diabetes  376. 

Mittelohreiterungen,  chronische  und 
Höhenklima  56 ;  intracranielleCom- 
plicationen  bei  379 ;  durch  Pseudo- 
diphtheriebacillen  375. 

Mittelohrentzündung,  Glykosurie  in- 
folge von  378;  Werth  der  Para- 
centese  des  Trommelfells  bei  376. 

Mittelohrentzündungen,  Ausbreitung 
von,  auf  die  Gegend  des  Ganglion 
Gasseri  377. 

Mittelohrerkrankung,  Entstehung  von 
Taubstummheit  infolge  881. 

Mittelohrkatarrh,  pneumatische  Kam- 
mer bei  60. 

Mohnfrüchte,  Vergiftung  durch  465. 

Monobromcaropher  bei  Epilepsie  124. 

Moorbäder,  Salzbureer  75;  Wirkung 
ders.  bei  Herzmuskelerkrankungen 
70. 

Morbidität  s.  Wochenbettsmorbidität. 

Morphin,  Wirkung  auf  die  Ath- 
mungsthätigkeit  48. 

Morphiumäthertropfnarkose  282. 

Morphiumentziehung,  Gampher  bei 
26. 

Morphiumvergiftung  41,  465;  Sauer- 
stofftherapie 18. 

Morphologie  der  Bacterien  2. 

Mortalität  s.  Diphtheriemortalität. 


Mucilaginosa,  Wirkung  ders.  24. 
Mund,  Krankheiten  des  385. 
Musikalisches  Gehör,  Störungen  des 

378. 
Muskelarbeit   und  Muskelermüdong 

Muskelatrophie  bei  Tabes  117. 

Muskelbrüche,  Behandlung  und  Ope- 
ration der  289. 

Muskelfunctionen ,  Ersetzung  ge- 
lähmter, durch  elastische  Züge  94. 

Muskelmassage,  Physiolog^ches  Über 
79. 

Muskeln  s.  Handbeugemuskeln. 

Muskelrheumatismus,  Aspirin  bei  36; 
Mesotan  bei  36. 

Muskelrisse,  subcutane  nach  Un- 
fällen 472. 

Muskelspannung,  ungenügende  83, 97. 

Muskelsyphilis  416. 

Muskelzerreissungen  nach  epilepti- 
schen Anföllen  123. 

Muttermund,  schnelle  Erweiterung 
dess.  mittels  des  Dilatatoriums  von 
Bossi  319. 

Myasthenie  128. 

Mydriasis  nach  Scopolamin  30. 

Myelin  8. 

Myelitis,  acute  nach  Kohlenozydgaa- 
vergiftung  115;  chronische  116; 
bei  Masern  440< 

Myiasis  intestinaHs  214. 

Myocarditis,  acute  192;  Spartein  bei 
26. 

Myogene  Pseudostenocardie  196,201; 
Wirbelsteifigkeiten  89. 

Myom  10,  388;  in  der  Schwanger- 
schaft 322. 

Myopie,  operative  Behandlung  der 
hochgradigen  364. 

Myositis  gonorrhoica  408;  ossificans 
traumatica  289. 


Nabelgefässe,  Bau  der  328. 

Nabelvene,  Infusion  durch  die  882; 
Ruptur  der  331. 

Nachbehandlung  septischer  Opera- 
tionen 286. 

Nachgeburt  328. 

Nachgeburtsrest,  Zurückbleiben  eines, 
in  utero  trotz  Vollständigkeit  der 
Placenta  467. 

Nagelerkrankungen  404. 
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Nagelpuls  bei  Eälteapplication  61. 

N^apparate  335. 

Nährmittel  47;  pflanzliche  50. 

Nährpräparate  48,  49. 

Nährsalze,  Bedeutung  der  47. 

Nahrung  und  mechanische  Arbeit 
488. 

Nahrungsmengen  gesunder  Brust- 
kinder 431. 

Nahrungsmittel  s.  Volksnahrungs- 
mittel; Gonservirung  ders.  48,  51, 
463,  491 ;  Qrenzen  der  Ausnützung 
der  488. 

Nährzucker  Sozhlet's  436. 

Naht  s.  Enochennaht. 

Naphthalanbehandlung  des  Ekzems 
406. 

Narkolepsie  125. 

Narkose  s.  Aethemarkose ;  Scopo- 
laminmorphiumnarkose;  Aether- 
tropf-  282;  Eohlensäure-  283;  mini- 
male bei  kleinen  chirurgischen 
Eingriffen  282. 

Nasale  Dysmenorrhoe  886. 

Nase,  Bacterien  in  der  2;  Doppel- 
löffel für  die  885;  Erankheiten 
ders.  385 ;  Pincette  zur  Entfernung 
Ton  Fremdkörpern  aus  der  385. 

Nasenkatarrh ,  atrophischer  und 
Höhenklima  56. 

Nasennebenhöhlen ,  Zusammenhang 
der  Orbitaleiterung  mit  den  Em- 
pyemen der  benachbarten  390. 

Nasennebenhöhlenerkrankungen  390. 

Nasenplastiken  nach  Lupus  403. 

Nasenrachenraum,  Gumma  ta  des  417 ; 
Erankheiten  des  385. 

Nasenscheidenwand,  Angiosarkom  der 
389. 

Natrium  bicarbonicum  als  schmerz- 
stillendes Mittel  38;  boricum  bei 
Entfettungscuren  262;  cacodylicum 
19,  bei  Augenkrankheiten  362. 

Natxiumchloridbäder,  physiologische 
Wirkung  ders.  auf  den  Blutdruck 
69. 

Nauheimer  Bäder,  künstliche  und 
Blutdruck  62. 

Nebennieren  und  ihr  wirksames 
Princip  44,  45. 

Nebenniereneztract  15,  27,  44. 

Nebennierensubstanz,  therapeutischer 
Werth  43. 

Nekrose  des  Oesophagus  13. 

Nephrektomie  341;  Kryoskopie  bei 
307. 


Nephritis,  acute,  Therapie  232;  an- 
ginöse  231 ;  Blutuntersuchungen 
bei  232;  chirurgische  Behandlung 
285;  chronische;  Herz  bei  186; 
Pharyngitis  sicca  bei  392;  chro- 
nische parenchymatöse  234;  ein- 
seitige 235,  236;  Hamkryoskopie 
bei  231;  bei  Eindern  231;  Eryo- 
skopie  bei  307;  Einfluss  der  Mas- 
sage auf  den  Eiweissgehalt  des 
Harns  bei  230;  scarlatinosa,  Thera- 
pie 247;  syphilitische  230,  417; 
traumatische  230;  typhöse  231; 
varicellosa  248. 

Nephrolysine  232. 

Nephropexie  238. 

Nephrotomie  286;  Folgen  der  307. 

Nerven  s.  Herznerven ;  peripherische, 
Erankheiten  ders.  121. 

Nervenklinik  s.  ünfallnervenklinik. 

Nervenkranke,  Anstalten  für  101. 

Nervenkrankheiten ,  Elektrotherapie 
bei  129 ;  Eztensionsmethode  bei  der 
Behandlung  von  129;  und  Höhen- 
klima 56;  Zunahme  ders.  101. 

Nervensystem  s.  Gentralnervensystem ; 
Einfluss  der  Gonorrhoe  auf  das  408; 
Erankheiten  dess.  108;  Allgemeines 
108;  Einwirkung  der  Lungentuber- 
culose  auf  Psyche  und  159;  Syphilis 
und  428. 

Nervöse  Anfälle  im  Typhus  253; 
Dyspepsie  209;  Heterochylie  bei 
208;  functionelle  Herzstörungen, 
Bäderbehandlung  196;  Reflezfieber- 
anfälle  125. 

Nervöses  Erbrechen^  Sauerstofflhera- 
pie  18. 

Nervus  depreBsor  als  Refleznerv  der 
Aorta  179;  medinnus,  trophische 
Störungen  im  Bereiche  dess.  bei 
Tetanie  127;  pudendus  internus, 
Resection  des,  bei  Vaginismus  und 
Pruritus  vulvae  407. 

Netzplastik,  practische  Verwerthbar- 
keit  der  287. 

Neuenahrer  Sprudel,  Einfluss  dess. 
auf  den  Stoffwechsel  68. 

Neugeborene  331 ;  Clavicularfracturen 
ders.  bei  spontaner  Geburt  382; 
Gred^isirung  der  332;  Lebensprobe 
durch  Analyse  des  Harns  460; 
Oberschenkel-  und  Oberarm frac- 
turen  ders.,  Behandlung  290. 

Neuralgie,  Aspirin  bei  3G ;  Valyl  be 
83. 
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Neoralgieen,  neurastheniBche  126. 

KenrasÜienie ,  Heissloftbehandlnng 
66;  und  Höhenklima  55;  Lecithin 
bei  50;  periodische  126. 

Nenrastheniker ,  psychische  Def&ca- 
tionsstöruDgen  bei  dens.  109. 

Nenrasthenische  Neuralgieen  126. 

Neuritis,  ascendirende  121;  peripheri- 
sche nach  Gonorrhoe  409 ;  trauma- 
tische 121. 

Neurodermitiden  400. 

Neurofibromatose,  centrale  undAcu- 
sticusneurome  114. 

Neurogene  Skoliosen  87. 

Neurosen  128 ;  des  peripheren  Ereis- 
laufapparates  196;  des  Magens, 
Magenausspülungen  bei  210;  bei 
Ohraffectionen  377. 

Neusidonal  bei  Gicht  270. 

Nieren,  Ausscheidung  von  Bacterien 
durch  die  2,  237;  fettige  Degene- 
ration ders.  8. 

Nierenbecken,  Teleangiektasie  dess. 
als  Ursache  von  Hämaturie  236. 

Nierenbeckengeschwülste  808. 

NierenblutuDg,  idiopathische  235. 

Nierenchirurgie  244,  307,  813. 

Nierendiagnostik,  functionelle  226. 

Nierendystopie,  congenitale  239. 

Nierenentzündung,  chronische,  The- 
rapie 283;  bei  Scharlach  488. 

Nierenfunction,  physiologische  227. 

Nierengumma  418. 

Niereninfarct,  Diagnostik  289. 

Nierenkrankheiten  224;  Bedeutung 
ders.  für  Schwangerschaft  und  Ge- 
burt 235. 

Nierenspaltung  235. 

Nierensteine  237;  Behandlung  287; 
Nachweis  mittels  Röntgenstrahlen 
237. 

Nierentuberculose  238. 

Nierentumoren  239. 

Nierenverletzungen  807. 

Nitroerythrol  bei  Arteriosklerose  194. 

Nitroglycerin  bei  Arteriosklerose 
194. 

Noma  und  Nosocomialgangrän  402; 
bei  Typhus  254. 

Nordsee inseln,  Klima  der,  und  seine 
therapeutische  Verwerthung  im 
Herbst  und  Winter  57. 

Nosocomialgangrän,  Noma  und  402. 

Nothauslässe  der  Kanalisation  484. 

Nuptiales  Irresein  135. 

Nystagmus  der  Bergleute  365 ;  reflec- 


torischer  364;  bei  Tumor  der  Vier- 
hfigel  113. 

0. 

Oberarmfracturen  Neugeborener  und 
kleiner  Kinder,  Behandlung  290. 

Oberkiefer,  Geschwülste  des,  Stati- 
stik und  Operation  der  295. 

Oberkieferhöhle,  Antroskop  zur  Be- 
sichtigung der  886. 

Oberländer'sche  Dilatatoren  zur  Be- 
handlung der  chronischen  Gono]> 
rhoe  412. 

Oberschenkel£racturen  Neugeborener 
und  kleiner  Eonder,  Behandlung 
290. 

Oberschenkelprothese  94. 

Obstipatio  spastica  212. 

Obstipation,  Behandlung  218. 

Occipitaltumor  188. 

Oculomotoriuslähmung  112;  periodi- 
sche 127. 

Oedeme,  Entfernung  von  190. 

Oeffentliche  Krankenküche  47. 

Oeff entliches  Sanitätswesen  482. 

Oesophagoskopie  208. 

Oesopha^nis,  Dilatationen  dess.  203; 
Divertikel  18;  künstlicher  208; 
Mischgeschwülste  12;  Nekrose  18. 

Oesophaguscarcinom ,  Cancroin  bei 
204. 

Oesophaguserkrankungen  203. 

Ohr,  Berufskrankheiten  dess.  384; 
Functionsprüfung  dess.  384;  Hy- 
giene dess.  883;  und  Sprache  384. 

Ohraffectionen,  Neurosen  bei  377; 
Somnolenz  infolge  von  874. 

Ohrenheilkunde,  Lehrbuch  der,  von 
Jacobson  und  Blau  883;  sociaJe 
Medicin  und  472. 

Ohrenkrankheiten  873;  Disposition 
zu,  bei  Tuberculosen  375. 

Ohrenleiden  bei  Hysterischen  374. 

Ohrpolypen,  Localanästhesie  bei  Ex- 
traction  von  877. 

Ohrverletzungen  nach  Trauma  474. 

Oleum  santali  ostindici  als  Harn- 
antisepticum  241 ;  terebinthinae  als 
Hamantisepticum  241. 

Olivenöl  bei  Pylorusstenosen  210. 

Operationen  bei  Diabetikern  267; 
Nachbehandlung  septischer  286. 

Operationslehre ,  ophthalmologisdie, 
von  E.  Hey  mann  871. 

Operationstisch  94. 
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Operative  Behandlung  s.  chirur- 
gische Behandlung;  der  Epilepsie 
286;  von  Lungenkrankheiten  174; 
der  Lungentuberculose  175;  gut- 
artiger Magenerkrankungen  298; 
der  diffusen  eitrigen  Peritonitis 
268;  der  tuberculösen  Peritonitis 
216;  der  puerperalen  Pyämie  816, 
830 ;  von  Rückenmarkstumoren  120 ; 
infectiOser  und  benigner  Venen- 
thrombosen 288. 

Operative  Eingriffe,  Bedeutung  der 
Einwilligung  der  Patienten  zu  467 ; 
Embolie  der  Lungenarterie  nach 
Verletzungen  und  286. 

Operativer  Ersatz  des  gelähmten 
Quadriceps  femoris  83. 

Ophthalmologische  Operationslehre 
von  £.  Heymann  371. 

Opiumvergiftung  41. 

Orbitaleiterungen ,  Zusammenhang 
der  Stirnhöhlen-  und  Siebbein- 
empyeme  mit  891. 

Orcinreaction  264. 

Orthodiagraphie  180. 

Orthoformvergiftung  464. 

Orthopädie  78;  Allgemeines  78;  Indi- 
cationen  für  die  operative  und 
Apparatbehandlung  m  der  78. 

Orthopädische  Apparate  94 ;  Behand- 
lung der  spinalen  Einderlähmung 
84;  Chirurgie,  Entwickelung  und 
Aufgaben  ders.  96. 

Osmodiätetik  245. 

Osmotische  Analyse  des  Säuglings- 
hams  231. 

Osmotischer  Druck  des  Blutes,  Sauer- 
stoffinhalationen und  ihr  Einfluss 
auf  den  59;  Druck  und  Wasser- 
gehalt des  Blutes,  Einfluss  der 
Mineralwässer  auf  68. 

Ostale  Sehnenplastik  83. 

Osteoarthritis  deformans  82. 

Osteotomie,  subcutane  zur  Behand- 
lung rachitischer  Enochendeformi- 
täten  80. 

Oesterreichische  Curorte  76. 

Otitische  Himabscesse,  Diagnose  und 
Behandlung  380;  Meningitis  380; 
Pyämie  380;  Sinusthrombose,  ope- 
rative Behandlung  388. 

Otogene  extradurale  Abscesse  378. 

Ovarialcystom  339. 

Ovarialschwangerschaft  322,  844. 

Ovarialtumoren,    Geburt    bei    324; 
maligne  889. 
Johrbaoh  der  practischen  Medieio.    1908. 


Ovarien,  Conservirung  der  339. 

Ovarium,  Dermoidcysten  dess.  389; 
Endotheliome  dess.  350;  Misch- 
geschwülste 12. 

Oxalsäurevergiftung  39,  463. 

Oxalurie,  Behandlung  237. 

Oxyuris  7 ;  vermicularis  als  Ursache 
acuter  Appendicitis  214. 

Ozaena,  Bacillen  bei  389. 

Ozon  und  Bestimmung  ozonhaltiger 
Luft  58. 

P. 

Paget's  disease  405. 

Palpation  des  Pylorus  206. 

Pankreas  bei  Diabetes  14;  Ver- 
letzungen 305. 

Pankreasblutungen  und  plötzlicher 
Tod  456. 

Pankreascyste,  Trauma  und  216. 

Pankreasdiabetes  265;  und  Icterus 
gravis  216. 

Pankreon  213. 

Papillitis  bei  Jodoformgebrauch  370. 

Papillom,  cystisches  der  Harnblase 
240. 

Paracentese  des  Trommelfells  bei 
Mittelohrentzündung,  Werth  der 
376. 

Parachlorphenol  bei  Tubercnlose  der 
oberen  Luftwege  387. 

Paraffinum  solidum,  Spritze  zur  In- 
jection  von  385. 

Paraldehyd  als  Schlafmittel  80, 
142. 

Paralyse  s.  Spinalparalyse ;  und  Lues, 
Zusammenhang  von  414;  myasthe- 
nische 128;  progressive,  patholo- 
gische Anatomie  143,  Pathologie 
143,  Speichelfluss  bei  139,  Stau- 
ungserscheinungen  im  Bereiche  der 
Gesichtsvenen  bei  139. 

Paralytischer  Klumpfuss,  Operation 
des  93. 

Parametritis  341. 

Paranephritis  und  Pyelitis  nach  Haut- 
furunkeln 308,  402;  metastatische 
308 

Parasitäre  Theorie  des  Garcinoms  11. 

Parasiten  des  Darmes  218 ;  thierische  7. 

Paratyphus,  Epidemie  von  255 ;  Sym- 
ptome 255. 

Paratyphusbacillosen  255. 

Parotisgegend,  Mischgeschwülste  der 
12. 

84 
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Parotitis,  ünguentum  colloidaleCred6 
bei  22. 

Paste  8.  Brooke*s  Paste. 

Pasten-  und  Salbenverbände,  asep- 
tische und  antiseptische  318. 

Pasteur'sche  Impfung  3;  ToUwuth 
trotz  solcher  259. 

Pasteurisation  432. 

Patella  s.  Li^^amentum  patellare; 
Transplantation  der  Beuger  des 
Unterschenkels  auf  die  83. 

Patellarreflez  bei  Pneumonie  167. 

Pathologie,  allgemeine  1. 

Pathologische  Anatomie  1. 

Pediculi,  Epicarin  gegen  38. 

Pegnin  483. 

PeUetierinum  tannicum  als  Band- 
wurmmittel 35. 

Pemphigus  contagiosus  bei  Masern 
247;  syphiliticus  448. 

Pendelapparate  zur  heilgymnasti- 
schen Behandlung  der  Skoliose  94, 
95. 

Pentosurie  264. 

Percussion  des  Herzens  180;  neue 
Methode  der  146. 

Perdynamin  21. 

Perforation,  Technik  der,  in  der 
Geburtshülfe  824. 

Perforationen  von  Aneurysmen  195. 

Pericarditis  192. 

Periodische  Neurasthenie  126. 

Peritonitis  nach  subcutanen  Darpi- 
Verletzungen  289;  allgemeine  go- 
norrhoische 409;  diffuse  adhäsive, 
infolge  von  Appendicitis302;  diffuse 
eitrige,  operative  Behandlung  286; 
Pneumokokken-  216 ;  Staphylo- 
kokken- 840 ;  tuberculöse,  operative 
Behandlung  216. 

Peritonsillärer  Abscess  durch  Fremd- 
körper in  der  Gegend  der  Tuba 
Eustachii  875. 

Perityphlitis,  Behandlung  215 ;  chro- 
nische recidivirende  301 ;  und  Gra- 
vidität 219;  und  Himabscess  112. 

Periurethrale  Infiltrate  und  Abscesse 
beim  Weibe  410. 

Perlsucht  und  menschliche  Tubercu- 
löse 8,  48,  152,  176,  494. 

Persistenz  des  Ductus  Botalli  187, 
Aneurysma  des  Pulmonalisstammes 
bei  195. 

Pertussin  32. 

Perubalsam  gegen  Leucoplacia  407. 

Perversität,  larvirte  sexuelle  471. 


Pes  equino-varus ,  indirecte  Sehnen- 
Überpflanzung  bei  83;  planus  93. 

Petroleum,  Veigiftung  durch  43»  464. 

Pflanzliche  Nährmittel  50. 

Pflege  chronisch  Geisteskranker  142. 

Pfortaderstauung,  tÖdtlicheBlutongen 
bei  chronischer  217. 

Pharraacopoea  dermatologica  423. 

Pharmakotherapie  18. 

Pharyngitis  sicca  bei  chronischer 
Nephritis  392. 

Pharyngotomia  subhyoidea  396. 

Pharynx»  Tuberculöse  dess.  392. 

Phlebarteriektasie  195. 

Phlebitis  syphilitica  416« 

Phloridzindiabetes  266. 

Phloridzinmethode  zur  Functionsprü- 
fung  226. 

Phosphor  als  Fruchtabtreibungsmittel 
466;  bei  Rachitis  20,  441. 

Phototherapie  in  der  Gynäkologie  333. 

Phthisiker,  Blutuntersuchungen  bei 
157 ;  Dyspnoe  der,  SauerstoSthera- 
pie  18;  Stoffwechsel  bei  157. 

Phthisiotherapie,  Bedeutung  des  Lipp- 
springer Silicium  •  Kalk  -  Stiüil- 
brunnens  in  der  76. 

Phthisis  und  HöhenÜima  56. 

Phthisische  Frauen,  künstliche  Sterili- 
sation der  388. 

Physikalisch-chemische  Untersuchung 
der  Mineralwässer  75. 

Physikalisch-diätetische  Therapie  in 
der  ärztlichen  Praxis  52. 

PhysikalischeTherapie  derHautkrank- 
heiten  405. 

Physiologie  des  Herzens  179;  Hirn- 
108;  des  Magens  204. 

Physiologische  Albuminurie  228 ; 
Nierenfunction  227. 

Physiologisches  über  Frauenmilch430; 
über  Muskelmassage  79. 

Pigmentanomalieen  der  Haut  bei 
pemiciöser  Anämie  278. 

Pilze  im  Magen  206. 

Pincette  zur  Entfernung  von  Fremd- 
körpern aus  der  Nase  385. 

Piperazin  als  uratlösendes  Mittel  37. 

Piperidinum  tartaricum  und  hydro- 
chloricum  als  uratlösende  Mittel  37. 

Placenta,  patholog.  Anatomie  328; 
Eindringen  derBacterien  von  der — 
aus  2;  doppelte  bei  einfacher  Frucht 
466;  Wachsthum  der  328;  Wutii- 
gift  tritt  nicht  durch  die  259. 

Placenta  praevia  848;  Dilatatorinm 
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ßossi*8  zur  schnellen  Erweiterung 
des  Muttermundes  bei  319. 

Plastik  8.  Netzplastik,  Sehnenpla- 
stik. 

FlätschergeräuBch  206. 

Plattfuss  93. 

Plattfusseinlagen,  fabrikmässige  Her- 
stellung von  94. 

Pleuraergüsse  bei  Herzkranken  170, 
185;  Rechtsseitigkeit  ders.  171. 

Pleurahöhle,  Einblasen  von  sterilisir- 
ter  Luft  in  die  172. 

Pleurapunction ,  Bronchitis  fibrinosa 
nach  151 ;  Urticaria  nach  171 ;  Ver- 
letzung einer  Intercostalartene  bei 
172. 

Pleuritiden,  seröse,  Heissluftbehand- 
lung  66. 

Pleuritis  167 ;  Beziehungen  der  serö- 
sen, zurTuberculose  168;  Bronchitis 
fibrinosa  nach  Punction  bei  151 ; 
Cytodiagnose  168;  Thierexperiment 
bei  168;  interlobuläre  eitrige  171; 
sicca,  Heroin  bei  82,  Mesotan  bei 
86;  tuberculöse,  Indicationen  zur 
Punction  170;  tuberculöse,  Formen 
der  169;  tuberculöse  productive 
170. 

Pleuritische  Adhäsionen,  Diagnose 
durch  Röntgenuntersuchung  146; 
Schmerzen  bei  Pneumonie  165. 

Pleuritisches  Exsudat,  Degenerations- 
erscheinungen  der  Bacterien  im 
169;  Sauerstoffbherapie  18. 

Pneumatische  Kammer  bei  Mittelohr- 
katarrh 60. 

Pneumatotherapie  59. 

Pneumokokken, Degenerationsformen 
von,  in  pleuritischen  Exsudaten  169. 

Pneumokokkenperitonitis  216. 

Pneumokokkensepsis  166. 

Pneumonie,  Abdominalerscheinungen 
bei  167;  Blut  bei  166;  Cbininbe- 
handlung  28;  Ergotin  bei  23;  Er- 
reger ders.  166;  Genese  14;  hydria- 
tische  Behandlung  64 ;  Leukocytose 
bei  166;  Patellarreflex  bei  167; 
pleuritische  Schmerzen  bei  165; 
rrotalbumosen  bei  167;  Pupillen- 
starre bei  166;  Sauerstofftherapie 
18 ;  Verbreitungsweise  der  Entzün- 
dungserreger 165;  plötzlicher  Tod 
durcb  latente  457. 

Pneumothorax  nach  Aspiration  einer 
Kornähre  172;  geringe  Beschwerde 
bei  172;  Therapie  173. 


Pocken,  allerlei  Hautausschläge  füi* 
—  angesehen  248. 

Pockenähnlicher  Ausschlag  b.  Austem- 
vergiftung  248. 

Pollutionen,  Heroin  gegen  zu  häufige 
82. 

Polypöse  Schleimdrüsencystome  des 
Labium  minus  350. 

Pons,  metastatische  Abscessbildung 
im  112. 

Positio  verticalis  828. 

Postmortale  Verdauung  460. 

Pott'scher  Buckel  88. 

Präputiale  Gonorrhoe  409. 

Präservesalz  zur  Fleischconservirung 
48,  51,  468,  491. 

Primeldermatitis  399. 

Profeta'sches  Gesetz  418. 

Prognose  der  Meningitis  tuberculosa 
115. 

Prolaps  des  schwangeren  Uterus, 
Therapie  während  der  Geburt  824. 

Prolapsus  uteri  838. 

Prophylaktische  Impfungen  gegen 
IVplius  254. 

Prophylaxe  der  Gonorrhoe  412 ;  der 
Infectionskrankheiten  259 ;  der 
puerperalen  Mastitis  83 1 ;  septischer 
Infection  des  Auges  359 ;  der  veneri- 
schen Krankheiten  407;  desWochen- 
bettfiebers  329. 

Prostatahypertrophie ,  Behandlung 
309. 

Prostatitis  gonorrhoica ,  Ullmann*B 
Hyd  ro therm oregulator  bei  65. 

Prostituirtengonorrhoe  412. 

Prostitution  und  Geschlechtskrank- 
heiten 496. 

Protagonkörper  in  Lungentumoren 
174. 

Protalbumosen  bei  Pneumonie  167. 

Protargol  zur  Behandlung  der  Uterus- 
gonorrhoe 336 ;  zur  Prophylaxe  der 
Gonorrhoe  413. 

Protargolgelatine  bei  Gonorrhoe  411« 

Prothese,  Oberschenkel-  94. 

Prurigo,  Epicarin  bei  38 ;  und  Neuro- 
dermitiden  400;   lymphatica  401. 

Prurigos  diath^siques  400. 

Pruritus  localis  899,  nach  internem 
Arsenikgebrauch  899;  vulvae  835, 
Therapie  407. 

Psammom  10. 

Pseudobulbärparalyse  109. 

Pseudodiphtheriebacillen ,  Mittelohr- 
eiterungen durch  375 ;  in  der  Nase  2. 
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Psendolebercirrhose  217. 

Psendoleokämie  279. 

Psendoparal^ae,  syphilitische  442. 

Pseodostenocardie,  myogene  196, 201. 

Psoriasis  und  Diabet^  267 ;  nach  Im- 
pfung 404  ;  vulgaris,  Pathologie  und 
Therapie  der,  von  Seilei  424. 

Psyche  undNervensystem,  Einwirkung 
der  Lungentuberculose  auf  159. 

Psychiatrie  134;  Therapie  in  der  141. 

Psychiatiische  Sachverständigenthä- 
tigkeit  468. 

Psydiische  Defäcationsstörun^n  bei 
Neura8thenikeml09 ;  Inductionl85 ; 
Infection  469. 

Psychische  Störungen  bei  acuter 
gelber  Leberatrophie  217;  Locali- 
sation  ders.  188;  Schilddrflse  und 
185;  bei  Stimhimtumoren  118. 

Psychose,  Kor8akow*sche  111;  SyphiUs 
und  186;  traumatische  470,  480. 

Psychosen,6ettbehandlung  bei  chroni- 
schen 142;  Erschöpfungs-  186;  In- 
tozications-  471. 

Pubertätsalbuminurie  228. 

Pubert&tshypertrophie  beider  Mam- 
mae 881. 

Puerperale  Pyämie,  Chirurg.  Behand- 
lung 816,  880 ;  Sepsis,  Unguentum 
coUoidale  Credo  bei  28,  44,  880. 

Puerperalfieber,forensischeBedeutung 
467. 

Pulmonalarterie ,  Aneurysma  des 
Stammes  der,  bei  Persistenz  des 
Ductus  Botalli  195. 

Puls  s.  Nagelpuls;  181;  bei  Herz- 
muskelernrankungen  186;  unregel- 
mässiger 184. 

Pulsfrequenz  bei  Bädern  undDouchen 
62,  189;  bei  Calcium-,  Natrium- 
und  Kaliumchloridbädem  69 ;  Ein- 
flussheisser  Dampf  kästen-  und  elek- 
trischer Lichtbäder  auf  die  62;  bei 
Heissluftbehandlung  66. 

Pulsionsdivertikel  des  Oesophagus  18. 

Pulsus  paradoxus  192;  pseudo-alter- 
nans  184. 

Pulsyerlangsamung  im  Wochenbett 
828. 

Pulver,  imprägnirte  medicamentOse 
406. 

Pulverbläser  f&r  den  Kehlkopf  885. 

Pulverinhalation  886. 

Functio  pleurae  s.  Pleurapunction. 

Function  des  Herzbeutels  192;  bei 
Pleuritis,  Urticaria  nach  171. 


Pupillen,  Himrindenrefiex  der  356; 
Einfiuss  des  intraarteriellenDruckes 
auf  die  358 ;  Ungleichheit  und  Starre 
ders.  bei  Aneurysma  194. 

Pupillenreaction,  hemianopische  110. 

Pupillenstarre  bei  Pneumonie  166. 

Purgatin  (Abführmittel)  85,  42,  218. 

Purj^n  85. 

Punnometer  226. 

Puro  (Fleischsaft)  48. 

Purpura,  Ferrichthol  bei  89;  haemor- 
rha^ca  bei  Tuberculose  159. 

Pyämie  402;  chimrg.  Behandlung  der 
puerperalen  316, 330;  otitische  880. 

Pyelitis  287, 841 ;  nach  Hautfurunkeln 
808,  402. 

Pylorospasmen,  Zusammenhang  zwi- 
schen Magengeschwür  und  207. 

Pylorus,  Palpation  dess.  206. 

Pylorushypertrophie  18. 

Pylorus8tenose,Magensteifung  bei206 ; 
Olivenöl  bei  210. 

Pyonephrose  nach  Hautfurunkeln  808. 

Pyopneumothorax  nach  Einklemmung 
des  Colons  in  einemZwerchf elldefect 
172;  subphrenicus  228. 

Pyramiden  bei  Asthma  41. 

I^stianer  Schlamm,  Hauscuren  mit 
künstlich  erhitztem  70. 


Quadriceps  femoris,  operativer  Ersate 
dess.  88;  subcutane  SehnenzerreiB- 
sung  dess.  92,  96. 

Quecksilber  bei  acutem  Darmver- 
schluss  218. 

Quecksilberbehandlung  bei  Aneurys- 
men 195;  bei  Tabes  420. 

Quecksilber-  undJodbehandlung,Com- 
bination  von  48. 

Quecksilbercur  beiLitüe^scher  Krank- 
heit 84. 

Quecksilberdermatitis  400. 

Quecksilbermassage  284. 

Quecksilberreaction  bei  Syphilitischen 
414. 

Quecksilbervasogen  420. 

Quellen  in  ihrer  Beziehung  zum 
Grundwasser  und  zum  Typhus  488 ; 
Wesen  der  heissen  76. 

B. 

Rachen,  Krankheiten  dess.  385;  ter- 
tiäre Syphilis  des,  Diagnose  417. 
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Bachentuberculose  892. 

Rachitis  440;  Phosphortherapie  20, 
441;  Ursache  des  erworbenen 
Schulterblatthochstandes  85. 

Rachitische  Enochendeformitäten,  Be- 
handlung 80. 

Radiographie ,  Wichtigkeit  der,  fOr 
die  Beurtheilung  syphilitischer  Eno- 
chenprocesse  415. 

Radiotherapie  284. 

Radiusköpfchen,  angeboreneLuzation 
dess.  97. 

Randgeschwüre  der  Hornhaut -865. 

Rankenangiom,  arterielles  des  Gehirns 
10. 

Rausch,  forensische  Bedeutung  des 
normalen  und  pathologischen  476. 

Reaction,  specifische  Scnlo88mann*s 
480;  der  Syphilide  auf  Quecksilber 
414. 

Reactionsfieber,  sog.  bei  Wassercuren 
78. 

Rectalsphincteren,  corticale  Innerva- 
tion ders.  109. 

Rectovaginalrupturen  bei  spontaner 
Geburt,  Entstehunf^weise  825. 

Rectum,  Darminvagmation  in  das 
800 ;  Resorption  von  Eohlehydraten 
von  der  Schleimhaut  des  211. 

Recnrrenslähmung  194;  bei  Mitral- 
stenose 187. 

Redressement,  forcirtes  des  Genu  val- 
gum  92 ;  des  Elumpfusses  98 ;  for- 
cirtes zur  Behandlung  der  Eypho- 
skoliose  87;  des  spondylitischen 
Buckels,  Dauererfolge  89. 

Redre8sionsapparate,scheerenförmige 
mit  elastischen  Zügen  94. 

Reflectorische  Beziehungen  zwischen 
Mammae  und  GenitaUa  muliebria 
881. 

Refiectorischer  Nystagmus  364. 

Reflexe  s.  Putellarreflez ;  im  Eindes- 
alter448;  spinale  in  der  Hysteriel  24. 

ReflezfieberanföUe,  nervöse  125. 

Reflezkrämpfe  bei  Ascaris  lumbricoi- 
des  214. 

Regeneration  im  Gehirn  9. 

ReU)oldsgrün,  Heilanstalt  101. 

Reichsgesetz  betr.  Erlaubniss  zur  Füh- 
rung des  rothen  Ereuzes  100 ;  über 
Schlachtvieh  u.  Fleischbeschau  48. 

Reichsgesundheitsamt,  Denkschrift 
über  Nervenkrankheiten  107. 

Reichsversicherongsamt ,  Entschei- 
dungen des  472,  475. 


Renoform  als  Schnupfenmittel  28. 

Repetitorium  der  Haut-  und  Ge- 
schlechtskrankheiten von  Eromayer 
428. 

Resection  s.  Thorazresection ;  des 
Halssympathicus  bei  Epilepsie  286 ; 
des  Eehlkopfes  896 ;  der  Luftröhre 
296 ;  des  Nervus  pudendus  internus 
bei  Vaginismus  und  Pruritus  vulvae 
407 ;  des  Sympathicus  bei  Glaukom 
867. 

Resorption  von  Eohlehydraten  von 
der  Schleimhaut  des  Rectums  211. 

Respiration  bei  Calcium-,  Natrium- 
und  Ealiumchloridbädem  69;  bei 
Heissluftbehandlung  66. 

Respirationsapparat,  Typhusbadllen 
im  258. 

Respirationsgeräusche ,  Entstehung 
ders.  147. 

Respirationsorffane,  Erkrankungen 
der,  und  Höhenklima  56. 

Retroflezio  uteri  888. 

Rheumatische  Facialislähmung  122; 
acute  Myocarditis  192. 

Rheumatismus,  gonorrhoischer  408; 
Mesotan  bei  86. 

Rhinolalia  aperta  889. 

Rhinologie,  Nebenniereneztract  in  der 
27. 

Rhinophyma,  Behandlung  407. 

Rhinoskopie,  Adrenalin  bei  27. 

Rindertuberculose,  Menschen-  und  8, 
48,  152  176,  494. 

Roborat,  Pflanzeneiweisspräparat  50. 

Roboratbrod  268. 

Röntgenstrahlen,  diagnostische  Be- 
deutung ders.  145;  diagnostische 
Verwendung  in  der  Chirurgie  284 ; 
Einfluss  ders.  auf  die  Haut  405; 
zum  Nachweis  von  Nierensteinen 
237. 

Röntgenverfahren ,  Verwendbarkeit 
dess.  in  der  gerichtlichen  Medicin 
454;  in  der  inneren  Medicin  194. 

Rothes  Ereuz.  Erlaubniss  zu  seiner 
Führung  100. 

Rückenmark,  Cocainisirung  dess.  nach 
Bier  288;  Gumma  der  Pia  mater 
dess.  116;  Halbseitenläsion  dess. 
119;  Erankheiten  dess.  115;  Stich- 
verletzung dess.  119;  Syphilis  dess. 
116. 

Rückenmarkanästbesie ,  Tropacocain 
zur  80. 

Rückenmarkschirurgie  298. 
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Eückenmarkstomoren  120;  operaÜTe 
Behandlung  120. 

Rflckenmarkswurzeln ,  Degeneration 
in  den  hinteren,  bei  Hirntumoren 
113. 

RackgratsverkrOmmungen,  Stütz- 
apparate bei  96 ;  seitliche,  Wechsel- 
beziehungen z  wischenLungentuber- 
culose  und  88. 

Ruhecuren  zur  Behandlung  schwerer 
Obstipationen  213. 

Ruhr,  Folgeerscheinungen  257. 

Ruptur  des  Ductus  Botalli  187 ;  spon- 
tane des  Herzens  190 ;  traumatische 
der  Magenschleimhaut  207;  der 
Nabelvene  881. 


H. 

Sachverständigenthätigkeit,  ärztliche 

448,  bei  der  Invalidenversicherung 

471;  psychiatrische  468. 
Sacralteratom  12. 
Salipyrinezanthem  399. 
Salol  als  Hamantisepticum  241. 
Salpeter  bei  Arteriosklerose  194. 
Salpetersäure  bei  Gonorrhoe  411. 
Salpetrige  Säure,  Vergiftung  durch 

463. 
Salzburger  Moorbäder  75. 
Salze  s.  Nährsalze. 
Salzsäure  s.  Ghlorwasserstoffsäure. 
Salzsäuresecretion  des  Magens  204. 
Salzsodalösung,  Taversche  285,  334. 
Sanatorium     s.    Arbeitssanatorium ; 

Wehrawald  57. 
Sandbäder,  Wirkung  ders.  auf  den 

Gaswechsel  69. 
Sanduhrmagen  210. 
Sanitätswesen,  öffentliches  482. 
Santonin  gegen  lancinirende  Schmer* 

zen    der   Tabiker   119;   Wirkung 

dess.  auf  den  Farbensinn  857. 
Sarkom  s.  Milzsarkom ;  des  Ovariums 

839. 
Sattelnasen,  kosmetische  Behandlung 

mit  Vaseliniigectionen  294. 
Satumine  Encephalopathie  122. 
Sauerstoff-    und    Luftathmung    bei 

Apnoe  und  Dyspnoe  60,  72. 
Sauerstoff  bäder  60. 
Sauerstoffinhalation    190;    und    ihr 

Einfluss  auf  den  osmotischen  Druck 

des  Blutes  59. 
Sauerstofftherapie  18 ;  bei  Vergiftun- 


gen 19,  60;  bei  Vergiftung  mit 
Benzolkörpem  40. 

Säuglinge,  Abhärtung  bei  64;  Magen- 
saftsecretion  der  437. 

Säuglingsalter,  Magen-Darmkrank- 
heiten  im  447 ;  Tuberculose  im  157. 

Säuglingsham ,  osmotische  Analyse 
dess.  231. 

Säuglingsemährung  491. 

Säuglingsperiode,  Hämoglobingehalt 
in  der  276. 

Säurefeste  Bacillen  6. 

Säurevergiftungstheorie  des  Coma 
diabeticum  268. 

Scabies,  Epicarin  bei  88. 

Schädelbasisbrüche,  tödtliche  458. 

Schädelinfractionen,  gebortshülf liehe 
332. 

Schädellage,  Fussvorfall  bei  323. 

Schädelschüsse,  geheilte  294. 

Scharlach  447 ;  Blut  bei  248 ;  normales 
Blutserum  bei  schwerem  247 ;  Com* 
plicationen  24G;  Diät  bei  246; 
Diphtherie  bei  440;  zugleich  mit 
Masern  bei  Kindern  247;  Nieren- 
entzündung bei  438;  Nekrose  des 
Oesophagus  bei  13 ;  Streptokokken 
bei  437;  Streptokokkenserum  bei 
247. 

Scharlachnephritis,  Therapie  247. 

Scharlachrheumatismus  439. 

Schaukelstuhl  441. 

Scheide,  Desinfection  ders.  318;  Impf- 
carcinome  der  11. 

Scheidendefect  335. 

Scheidenvorf all,operative  Behandlung 
388. 

SchenkelhaLsfracturen  311. 

Schenkelkopf,  Apparate  zur  Retenüon 
des  reponirten  90,  98. 

Schiefhals  85. 

Schilddrüse  15 ;  und  psychische  Stö- 
rungen 135. 

Schilddrüsenezstirpation  15. 

Schild  drüsenmetastasen  11. 

Schimmelpilze  7. 

SohlafanfUUe  s.  Narkolepsie. 

Schlaflosigkeit,  Dionin  bei  31. 

Schlafmittel  80,  142. 

Schlammbäder  70. 

Schleich*sche  Anästhesie,  selbstwir- 
kende Injectionsspritze  für  104. 

Schleimstoffe  s.  Mucilaginosa. 

Schlesischer  Bädertag,  80.,  Reinen 
75. 

Schmerz,  Blendungs-  358. 
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Schmerzende  Füsse  98. 

Schmerzstillendes  Mittel,  Natrium  bi- 
carbonicum  als  88. 

Schmierseife,  Vergiftung  durch  468. 

Schneiderlin*8che  Scopolamin  •  Mor- 
phiumnarkose 283. 

Scnnupfen,  Bacterien  in  der  Nase  2; 
Renoform  bei  28. 

Schönow,  Haus  (Heilstätte),  Berlin- 
Zehlendorf  101. 

Schröpfkopf  106. 

Schrumpfniere^  Behandlung  283. 

Schule,  Eohlenoxydvergiftung  in  einer 
461. 

Schulterblatt,  angeborener  und  er- 
worbener Hochstand  dess.  85. 

Schusswunden  285. 

Schüttelfrost  im  Wochenbett  329. 

Schutzimpfung,  Pasteur'sche  8 ;  Toll- 
wutb  trotz  solcher  259. 

Schutzimpfungen  495. 

Schutzsattel  gegen  sog.  Wolf  (Inter- 
trigo). 105. 

Schwachsinn  und  Verbrechen  468; 
Verhalten  der  Cerebrospinalfiüssig- 
keit  bei  verschiedenen  Formen  dess. 
140. 

Schwachsinnige  Kinder  388. 

Schwangere,  Mikroorganismen  im 
Vaginalsecret  von  318. 

Schwangerschaft  319;  Acetonurie  in 
der  320;  Albuminurie  in  der  229, 
821 ;  Garcinom  in  der  821 ;  Eiweiss-, 
Phosphor-  und  Salzumsatz  in  der 
820;  Icterus  in  der  320;  künst- 
liche Unterbrechung  822,  328; 
Leukocyten  in  der  276,  320;  Myom 
in  der  322;  im  rudimentären 
Nebenhom  des  Uterus  345;  und 
Nierenkrankheiten  285;  Urobilin- 
urie  in  der  820. 

Scbwangerschaftsdauer  820. 

Schwangerschafkserbrechen ,  Perdy- 
namin  bei  21. 

Schwangerschaftsmonate  oder  -Wo- 
chen 819. 

Schwangerschaftszeichen  320« 

Schwarzwasserfieber  274;  in  Europa 
erworbenes  257. 

Schwefelbäder,  Wirkung  ders.  auf 
den  Gaswechsel  69. 

Schwefeldunstvergiftung  462. 

SchwefelkohlenstoffvergiftuDg  465. 

Schwefelquellen,  Werth  ders,  in  der 
Behandlung  der  Syphilis  u.  Haut- 
krankheiten 71. 


Schwefelsäurerergiftung  41 ;  und 
acute  hämorrhagische  Encephalitis 
111. 

Schweflige  Säure,  Vergiftung  durch 
468. 

Schweigepflicht  des  Arztes  468. 

Seh  weiss  zu  erzeugen,  ein  practi- 
sches  Mittel  74. 

Schweissfasem  des  Facialis  122. 

Schweiz  s.  Baden. 

Schwestemberuf  99. 

Schwindel  384. 

Schwindsuchtsanlage,  Diagnose  der 
angeborenen  160. 

Schwitzbäder  s.  Dampf  kastenbäder. 

Schwitzproceduren,  Blutbefund  bei 
68;  und  Blutdruck  (Pulsfrequenz) 
62. 

Scoliose  souple  87. 

Scopolamin  als  Schlafmittel  80;  -Mor- 
phiumnarkose 288,  818. 

Scrophulose  und  Höhenklima  56; 
Jedipin  bei  34. 

Scrophulose  Lymphdrüsen,  Heissluft- 
behandlung  66. 

Seborrhoe  und  seborrhoisches  Ekzem 
als  provocirende  Momente  für 
Syphiliseruption  415. 

Secretionsanomalieen  des  Magens  207. 

Section  s.  Herzsection. 

Sectirerthum  und  Geistesstörung  135. 

Sedimente,  Conservirung  der  248. 

See,  die  hohe,  als  Luftcurort  72. 

Seebad  und  Mineralbad  72. 

Seebäder  76 ;  Einfluss  kalter,  auf  die 
Körpertemperatur  und  Wärme- 
regulation 64. 

See-  und  Gebirgsklima  72. 

Seelenstörungen  auf  arterioskleroti- 
scher Grundlage  137;  postepilep- 
tische 470. 

Segmentale  Ausbreitung  der  Sensi- 
bilitätsstörungen bei  Tabes  118. 

Sehhügel,  Bedeutung  dess.  108. 

Sehne,  Durchflechten  ders.  mit  Seiden- 
fäden 88,  288. 

Sehnenfäden,  abnorme  des  Herzens 
191. 

Sehnenflecken  des  Epicards  14. 

Sehnen plastik  82;  ostale  83;  bei  para- 
lytischen Elumpfüssen  93;  bei 
spinaler  Einderlähmung  84. 

Sehnenrefiex  s.  Achillessehnenreflez. 

Sehnenüberpflanzung,  indirecte  88. 

Sehnenwunden,  histologische  Studien 
über  die  Heilung  von  82. 
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SehnenserreisBoiig,  aubcniane  dei 
Muse.  qaadricepB  femorit  92»  96. 

Sehnenr  und  Arterioeklerose  869. 

Sehoi^gan,  BeziehuDgen  der  Allge- 
meinleiden  n.  Organerkranknngen 
ZQ  Yer&ndeniiigen  und  Erkran- 
kungen des  371. 

Sehvermögen,  Localisation  dess.  im 
Qehini  108. 

Seidenf&den,  Dorchflechten  der  Sehne 
mit  88,  288. 

Selbfltcastration  von  Geisteskranken 
470. 

Selbstmord  dnrch  Eröffnung  der 
Vena  saphena  ma^a  459. 

Senna  als  Abführmittel  bei  Band- 
warmcoren  85. 

Sensibilit&tsstOrungen  bei  Epilep- 
tikern 118;  bei  Tabes,  segmentale 
Ausbreitong  ders.  118. 

Sepsis  6;  Pneumokokken- 166;  puer- 
perale, Behandlung  329;  puerpe« 
rale,  Unguentum  Credo  bei  23, 44. 

Septicopyämie,  Gonokokken-  408. 

Septikämie,  maligne  Veränderungen 
des  Augen  Hintergrundes  im  Ver- 
lauf der  370. 

Septische  Endocarditis,  intravenöse 
äilberinjection  bei  192;  Infection 
des  Auges,  Prophylaxe  859;  Opera- 
tionen, Nachbehandlung  286;  Pro- 
cesse,  iDtravenOse  Injection  von 
Hydrargyrum  colloidale  Credo  bei 
22. 

Septumdeviationen ,  operative  Be- 
handlung 889. 

Serila  (Boiiillonextract)  49. 

Seröse  Häute,  Entzündung  ders.  185. 

Serum,  fötales  8. 

Serumbehandlung  259;  der  Arterio- 
sklerose 193;  der  Basedow'schen 
Krankheit  83, 129;  bei  Tetanus  291. 

Serumdiagnose  bei  der  Lungentuber- 
culose  159. 

Sexualorgane,  Tuberculose  der  weib- 
lichen 855. 

Sexuelle  Perversität,  larvirte  471. 

Sidonal  als  uratlösendes  Mittel  37. 

Siebbeinempyeme ,  Zusammenhang 
der  Stirnhöhlen-  und,  mit  Orbital- 
eiterungen 891. 

Sieche,  Wachabtheilungen  fQr  148. 

Silberinjection,  intravenöse  bei  sep- 
tischer Endocarditis  192. 

Silberpräparate,  Cred^'sche  28,  48, 
44,  330. 


Simulation,  Nachweii  von,  bei  ün- 
fallskranken  474. 

Sinns  transversus.  Gefahren  bei  Frei- 
legung des  379;  Valsalvae  aortae 
dexter,  wahres  Aneurysma  des  195. 

Sinusitis,  maligne  Scarlatina  mit  246; 
frontalis  391. 

Sinusoperatioo  880. 

Sinusphlebitis,  Behandlung  380. 

Sinusthrombose,  otitische,  operative 
Behandlung  388. 

Sitzbäder,  deren  physiologische  Wir- 
kung und  die  Indicationen  für 
Anwendung  ders.  74. 

Sklerom,  Bacillen  bei  389. 

Sklerose  der  aufsteigenden  Aorta^ 
abnorme  Verschieblichkeit  des 
Herzens  bei  191 ;  der  Darmarterien 
193,  212;  multiple  119. 

Skoliose  s.  Kyphoskoliose;  Oorsett- 
behandlung  ^;  bei  Halsrippen  86; 
heilgymnastische  Behandlung  94, 
95;  auf  neurogener  Basis  87;  Weir- 
Mitchell'sche  Cur  bei  .88. 

Skoliosenredressement  87. 

Skoliotische  Abbiegungen,  Prädilec- 
tionsstellen  ders.  86. 

Skrotum,  blutige  Verlagerung  des 
Leistenhodens  in  das  308. 

Sociale  Medicin  und  Augenheilkunde 
472;  und  Ohrenheilkunde  472. 

Soden  am  Taunus  75. 

Sodener  Bäder  zur  Behandlung  Herz- 
kranker 71. 

Somatose,  Einfiuss  ders.  auf  die 
Magenmotilität  204. 

Somnolenz  infolge  von  Ohraffection 
374. 

Sondirung  der  Tube  889. 

Soolbäder  während  der  Gravidität 
75,  318;  Wirkung  ders.  auf  den 
Gaswechsel  69. 

Soson  48. 

SoxhleVs  Nährzucker  und  Liebig- 
suppe  436. 

Sozo-Jodol-Natrium  bei  Conjunctivi- 
tis 862. 

Spätblutungen  nach  Kopfverletzun- 
gen, forensische  Beurtheilung  ders. 
458. 

Spaltband  97. 

Spartein  26. 

Spasmotin  (Mutterkompräparat)  823. 

Spasmus  s.  Hemispasmus. 

Spastische  Obstipation  212;  Spinal- 
paralyse, hereditäre  121. 
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Spectroakopie  des  Blutes  452. 

Speculum  (Bauch),  eich  selbst  halten- 
des 341;  neues  833;  für  Vaginal- 
hysterotherapie  383. 

Speichelfluss  bei  progressiver  Para- 
lyse 139. 

Speigläser  für  Brustkranke  103. 

Speiseröhre,  chronische  Erweiterung 
203;  Verätzungen  der  298;  Ver- 
fahren, um  Fremdkörper  aus  dem 
unteren  Theil  der  —  vom  Magen 
aus  zu  entfernen  288. 

Spermanachweis  453. 

Sperminum  Poehl  bei  Epilepsie 
124. 

Sphincter  ani,  corticale  Innervation 
dess.  109. 

Spina  bifida  297;  Radicaloperation 
298. 

Spina  ventosa,  Behandlung  ders. 
mittels  freier  Autoplastik  310. 

Spinale  Athmungsbahnen  109;  Ein- 
derlähmung 84;  Reflexe  in  der 
Hysterie  124. 

Spinalparalyse,  hereditäre  spastische 
121. 

Spitalbrand  402. 

Splenektomie  306 ;  bei  primärem  Milz- 
sarkom 806. 

Si>ondylitis  deformans89;  gummosa 
89;  tuberculosa,  Wachsthumsver- 
änderungen  an  den  Wirbeln  nach 
88;  l^phosa  89,  254. 

Spondylitischer  Buckel»  Dauererfolge 
des  Redressements  des  89. 

Spontangeburt,  Verletzungen  des 
Kindes  durch  460. 

Sport  s.  Ernährung. 

Sprache,  Ohr  und  884. 

Sprachstörungen  bei  Entwickelungs- 
hemmungen  136. 

Sprachtaubheit,  labyrinthäre ,  acut 
aufgetreten  382. 

SprengeFsche  Difformität  mit  Cucul- 
larisdefect  und  rechtsseitiger  Wan- 
demiere 96. 

Spritze  s.  Kehlkopfspritze;  aseptische 
104;  zu  Jodoformglyceriniigec- 
tionen  82;  zur  I^jection  von  Pa- 
raffinum  solidum  385. 

Spritzen,  Injections-  104. 

Spül-  und  Inhalationsapparat,  heiz- 
barer 386. 

Stahlbäder  76;  bei  Tuberculose  164. 

Staphylokokkeninfection ,  Antitoxin 
bei  8. 


Staphylokokkenperitonitis  nach  Stiel- 
drehung einer  Ovarialcyste  340. 

Statistik  der  Deformitäten  80. 

Status  lymphaticus  bei  Myastheniel28. 

Staubverhütung  104. 

Stauung  und  chron.  Entzündung  in 
der  Leber  und  den  serösen  Höhlen 
217. 

Stauungen  in  der  Lunge,  Sauerstoff- 
therapie 18. 

Stauungserscheinungen  im  Bereiche 
der  Gesichtsvenen  bei  progressiver 
Paralyse  189. 

Staaunssleber  bei  Herzmuskeler- 
krankungen 186. 

Stauungspapille  bei  Hirnblutungen 
110;  bei  intracraniellen  Tumoren 
und  Lebensalter  115. 

Stenocardie  s.  Pseudostenocardie ; 
183,  190. 

Stenose  s.  Trachealstenose. 

Stereoskopisch-photographischer  At- 
las der  pathologischen  Anatomie 
des  Auges  371. 

Sterilisation  von  Gelatine  29;  künst- 
liche 333. 

Sterilisirte  Luft,  Einblasen  von,  in 
die  Pleurahöhle  172. 

Sterilisirung  des  Gatgut  285. 

Sterilität  333;  tubare  833. 

Stich  Verletzung  des  Rückenmarks  119, 
120. 

Stich- Schnittverletzungen  der  Leber 
805. 

Stillen,  Häufigkeit  des  331. 

Stimmgabeln,  otologisch  diagnosti- 
sche Verwerthung  der  382. 

Stimhimtumoren  113. 

Sümhöhlenempyeme  890 ;  und  Sieb- 
beinempyeme,  Zusammenhang  ders« 
mit  Orbitaleiterun^en  391. 

Stirnlagen,  Zange  bei  324. 

Stoffwechsel,  chemischer487 ;  schwerer 
Diabetiker  266;  Einfiuss  des  Levico* 
Wassers  auf  den  69;  Einfiuss  der 
Mergentheimer  Karlsquelle  auf 
dens.  bei  Diabetes  mellitus  und 
Fettsucht  68;  Einfiuss  des  Neuen- 
ahrer  Sprudels  auf  den  68;  bei 
chronischer  Nierenentzündung  234; 
bei  Phthisikem  157 ;  und  Energie- 
bilanz 262. 

Stoffwechselkrankheiten  262. 

Stokes-Adams'sche  Krankheit  185. 

Stomatitis,  mercurielle,  Verhütung 
421;  Wasserstoffsuperoxyd  bei  87. 
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Strangalation  s.  DQnndarmstraDga- 
lation. 

Streptokokken  bei  Scharlach  437; 
bei  Schnupfen  2. 

Streptokokkenserum  bei  Scharlach 
247;  specifisches  438. 

Streptothrix,  aus  Sputum  isolirte 
pathogene  177. 

Strictura  phaiyngis  syphilitica  417. 

Stridor  laryngeus,  congenitaler  393. 

Strophulus  401. 

Struma,  Jedipin  bei  34;  maligna, 
Anatomie  und  Klinik  der  295. 

Strychninvergifbung  465. 

Stuhlentleening,  Erleichterung  ders. 
durch  einen  äusseren  Handgriff 
213, 

Stuhlverstopfung,  Cellulosebrod  ge- 
gen 50. 

Stützapparate  bei  Rückgratsverkrüm- 
mungen  96. 

Styptidn  406,  412. 

Subchoriale  Hämatome  322. 

Subcox^'unctivale  Iiyection  von  Jedi- 
pin 361. 

Sublamin  45;  als  Desinfectionsmittel 
41;  zur  Händedeäinfection  37,  42; 
und  dessen  toxische  Wirkunp^  im 
Vergleich  zu  der  des  Subhmats 
44. 

Sublimatvergiftung  464. 

Subluxationen  bei  der  angeborenen 
Hüftyerrenkung  90. 

Subphrenische  Abscesse  im  Anschluss 
an  Appendicitis  215 ;  gallenhaltige 
216. 

Sulfur  depuratum  beim  Typhus  254. 

Suprarenin  27. 

Suprasymphysärer  Schnitt  334. 

Sympathicusresection  bei  Epilepsie 
286;  bei  Glaukom  367, 

Symphyseotomie  327. 

Syphilide,  nodöse  416;  Reaction  der, 
auf  Quecksilber  414. 

Syphilis  der  Arterien  14;  Balneo- 
therapie 71;  Behandlung  419 ;  der 
Bronchialdrüsen  416 ;  Brustdrüsen- 
416;  und  Carcinom  417;  und  Ehe 
416;  Einreibungscur  bei  420;  en- 
demische 414;  fötale  443;  der 
Harnblase  240,  418;  der  Haut  416; 
Heissluftbehandlung  66;  Hirn- 112; 
Injectionen  bei  420;  Jedipin  bei 
34;  Jodtherapie  421;  und  Lebens- 
versicherung 415;  Mastdarmstric- 
turen  und  417;  MercurcoUoid  bei 


22;  Mikroorganismen  bei  418: 
Muskel-  416 ;  und  chronische  Mye- 
litis 116;  und  Nervensystem  428; 
und  Paralyse,  Zusammenhang  von 
414;  und  Psychose  136 ;  des  Rücken- 
marks 116;  Werth  der  Schwefel- 
quellen in  der  Behandlung  der 
71;  Statistisches  über  die  Folgen 
der  415;  und  syphilisähnlicbe 
Arzneiexantheme,  Differentialdia- 
gnose  399,  426;  und  Tabes  116, 
117;  tertiäre,  Aetiologle  413;  ter- 
tiäre, des  Rachens,  Diagnose  417; 
Thierversuche  413;  und  Trauma 
415,  473;  Uebertragungsweise  der 
419;  viscerale  417, 

Syphilis  hereditaria  tarda  418. 

Syphilis,  hereditäre  418,  442;  Diar 
gnose  419;  Therapie  420. 

Syphilisbehandlung,  Hydrotherapie  in 
der  65. 

Syphiliseruption,  Seborrhoe  und  se- 
borrhoiscnes  Ekzem  als  provod- 
rende  Momente  für  415. 

Syphilisinfection,  extragenitale  416. 

Syphilitiker,  Blutplättchenbefunde  im 
Blute  von  413. 

Syphilitische  Arteriitis  194:  Bron- 
chialdrüse, Durchbruch  einer,  in 
die  Lunge  149;  Dünndarmstenose 
212,  428;  Kehlkopfstenose  396; 
Magengeschwulst  208;  Nephritis 
230,  417;   Phlebitis  416;  Pöeudo- 

?aralyse442;  Trachealstenose  396, 
herapie  148. 
Syphilitischer  Pemphigus  443. 
Syringomyelie ,    Hautveränderungen 
bei  119;  traumatische  119. 


T. 

Tabakvergiftung  466. 

Tabes  dorsalis,  Arthropathieen  bei 
118;  coi^ugale  117;  Diabetes  mit 
267;  Extensionsmethode  bei  129; 
Hemiplegie  bei  117 ;  Hydrotherapie 
74,  119;  infantile  117;  initiale 
Symptome  ders.  118;  seltenere 
Formen  der  Krisen  bei  118 ;  Muakel- 
atrophie  bei  117;  Quecksilberbe- 
handlung bei  420;  Santonin  gegen 
lancinirende  Schmerzen  bei  119; 
segmentale  Ausbreitung  der  Seosi- 
bilitätsstörungen  bei  118;  Syphilis 
und  116,  117;  Therapie  119;  Ver- 
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halten  des  Achillessehnenreflezes 
bei  118. 

Tachycardie,  paroxysmale  190. 

Talma'sche  Operation  805. 

Tamponade  des  puerperalen  Uterus 
325. 

Tamponadescheidenhalter  833. 

Tasche  aus  Durit  104. 

Taschenbesteck  für  Vertrauensärzte 
472. 

Taschenbuch  der  Krankenpflege  107. 

Taschentücher  aus  japanischem  Sei- 
denpapier 104. 

Tastpercussipn  146. 

Taubheit  s.  Sprachtaubheit;  centrale 
bei  Acusticusneuromen  114. 

Taubstumme,  Erfolge  von  Hörübun- 
gen bei  882 ;  Hörreste  bei  dens.  382. 

Taubstummheit ,  pathologisch-anato- 
mischer Befund  in  der  Schnecke 
bei  881;  bedingt  durch  Affection 
des  Mittelohrs  381. 

Taversche  Salzsodalösung  285,  834. 

Taxis,  Gefahren  ders.  287. 

Teleangiektasieen  der  Blase  240;  des 
Nierenbeckens,  Ursache  von  Hä- 
maturie 286. 

Temperatur  s.  Körperwärme. 

Tenacität  des  Masemgiftes  247. 

Tenotomie,  subcutane  bei  Caput  ob- 
stipum  85. 

Teplitzer  Schlamm,  Indicationen  70. 

Teratom  s.  Sacralteratom. 

Terpentin  bei  Nephritis  scarlatinosa 
247. 

Tetanie  127,  444. 

Tetanus  126;  anatomische  Befunde 
127;  Behandlung  291;  nach  Gela- 
tineiijectionen  28,  44,  291,  312, 
334. 

Tetanusgift,  Angriffspunkt  dess.  126. 

Theervasogen ,  therapeut.  Verwen- 
dung 406. 

Theocin  35,  44,  45. 

Therapie  s.  Balneotherapie,  Elektro- 
therapie, Hydrotherapie;  allge- 
meine 18;  physikalisch-diätetische 
in  der  ärztlichen  Praxis  52. 

Thermalwosser,  Wiesbadener,  Bedeu- 
tung dess.  für  die  Erkrankungen 
der  Athemwege  75. 

Thermalwässer  des  Neuen  Springers, 
des  Mühlbrunnens  und  der  Franz- 
Josephs-Quelle  in  Karlsbad  76. 

Therme  von  Töplitz  bei  Rudolfswerth 
in  Krain  76. 


Thermen,  Badener,  Dämpfe  der  76; 
von  Baden  in  der  Schweiz,  physio- 
logische Wirkung  der  70. 

Thermische  Reize,  Einfluss  ders.  auf 
den  Blütstrom  und  den  Gefäss- 
tonus  61,  189;  Verhalten  der  Haut- 
gefässe  auf  61. 

Thermometer,  „blindes*  105. 

Thierische  Parasiten  7. 

Thiosinamin,  therapeut  Anwendung 
204. 

Thorakodynamometer  160. 

Thorax,  Luftinjectionen  in  dens.  bei 
Pleuritis  172. 

ThoraxanomaJieen  als  Prädisposition 
zu  Lungenphthise  und  Emphysem 
154. 

Thoraxerkrankungen  und  Röntgen- 
strahlen 145. 

Thoraxresection  bei  Empyemfisteln 
296. 

Thromben  s.  Kugelthromben. 

Thrombophlebitis  des  Unterschenkels 
288. 

Thrombose  s.  Sinusthrombose,  Venen- 
thrombose; der  Arteria  femoralis 
194,  267;  des  Bulbus  venae  jugu- 
laris  379,  operatives  Vorgehen  bei 
380. 

Thymus,  Vergrösserung  ders.  bei 
Myasthenie  128. 

Thy  musvergrösserung  und  plötzlicher 
Tod  456. 

Tic  convulsif,  Heisslufbbehandlung  66. 

Tod  s.  Herztod,  Verbrennungstod; 
Bestimmung  der  Zeit  dess.  durch 
die  Leiehenfauna  461;  in  der 
Chloroformnarkose  462 ;  Eintritt 
des,  bei  Herzverletzungen  458; 
durch  Ueberfahren  459;  plötzlicher 
im  Kindesalter  456;  plötzlicher, 
Pankreasblutungen  und  456;  plötz- 
licher durch  latente  Pneumonie 
457. 

Todesarten,  gewaltsame  454. 

Todesursache  bei  Dünndarmstrangu- 
lation 299. 

Todtschlag  infolge  Gehörstäuschung 
470. 

ToUwuth  trotz  Pasteur'scher  Impfung 
259. 

Toluylendiaminvergiftung  8. 

Tonschwingungen  am  Trommelfell 
373. 

Tonsillentuberculose  6. 

Tonus  s.  Gefässtonus. 
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TOplitz  bei  Radolünreiih  in  Kraiii, 
Therme  yon  76. 

Toxikologie,  gerichtliche  466. 

Toxin  B.  Diphtherietoxin. 

Trachea»  secandäre  Erkrankung  der 
—  nnd  der  Lungen  nach  Syphilis 
der  BronchialdrOsen  149. 

Trachealstenose ,  syphilitische  396, 
Therapie  148. 

Trachom,  Cupnim  dtricum  bei  363; 
Ichthargan  gegen  88. 

Tractionsdivextikel  des  Oesophagus 
18. 

Transplantation  9;  der  Benger  des 
Unterschenkels  auf  die  Patella 
83. 

Trauma  s.  Herztrauma;  Duodenal- 
geschwür nach  473;  und  Gelenk- 
rheumatismus 256,  473;  Hernien 
und  473;  Hysterie  nach  124; 
MagengeschwOr  nach  206,  478; 
Ohrverletzungen  nach  474;  und 
Pankreascyste  216;  Syphilis  und 
415,  473. 

Traumatische  Entstehung  innerer 
Krankheiten  478 ;  Erli^ankungen 
des  Herzens  297;  Exostosen  289; 
Granulome  der  weiblichen  Blase 
341;  Hysterie,  Manifestation  ders. 
am  Gehörorgan  874;  Myositis  ossi- 
ficans  289;  Nephritis  230;  Neuritis 
121;  Psychose  470,  480;  Ruptur 
derMagenschleimhaut  207 ;  Syringo- 
myelie  119. 

Tremor,  Hyoscin  bei  31. 

Trepanation  bei  corticaler  Epilepsie 
286. 

Trichloressigsäure  bei  Rachentuber- 
culose  392. 

Trichocephalus  dispar  213. 

Trichomonas  vaginalis  in  der  weib- 
lichen Harnblase  240. 

Trichopbytin  899. 

Trigeminusneuralg^e  294. 

Trikresol  als  Antisepticum  in  der 
Augenheilkunde  863. 

Trinkcuren  s.  Mineralwassertrink- 
euren;  67,  76. 

Trommelfell,  Paracentese  des,  bei 
Mittelohrentzündung,  Werth  der 
876;  Tonschwingungen  am  873; 
Verbrühung  des  375. 

Tropacocain  29. 

Tropacocainanalgesie,  medulläre  283. 

Tropen,  Ernährung  in  den  46. 

Tröpfcheninfection  495. 


Trophische  Störungen  bei  Tetanie  127. 

Tropon  49. 

Troponcacao  49. 

Tuba  Eustachii,  Fremdkörper  in  der 
Gegend  der,  peritonsillärer  Abscess 
durch  375. 

Tubare  Sterilität  333. 

Tubarschwangerschafb  822. 

Tube,  Gonokokken  in  der  339;  Son- 
dirnng  der  339;  Typhusbacillen  in 
der  389. 

Tubencardnom  340. 

Tubentuberculose  339. 

Tuberculide  403. 

Tuberculin  als  diagnostisches  Hülfis- 
mittel  160. 

Tuberculinbehandlung  162,  163. 

Tubercnlose  s.  Darmtuberculoee, 
fiodentuberculose ,  Impftubercu- 
lose,  Nierentuberculose;  3,  402; 
intravenöse  Arsenbehandlung  20; 
Behandlung  163;  Beziehungen  der 
serösen  Pleuritis  zur  168;  der  weib- 
lichen Blase,  Diagnose  341;  Blut 
bei  157;  Carcinom  oombinirt  mit 
11;  forcirte  Ernährung  bei  164; 
Fiebersteigerung  nach  Bewegungen 
bei  158;  Genital-  340;  der  männ- 
lichen Geschlechtsorgane  309;  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  855 ; 
der  Hamorgane,  Secundärinfection 
bei  239;  Heilbarkeit  ders.  160; 
Heilstättenbehandlung  161 ;  Herbst- 
und Wintercuren  auf  den  Nordsee- 
inseln im  Anfangsstadium  der  57 ; 
des  Herzens  191;  Hetolbehandlung 
163;  Immunität  bei  3;  Infections- 
modus  bei  153,  440;  Infections- 
wege  der  5;  des  Kniegelenks  92; 
Leukämie  und,  gemeinsames  Vor- 
kommen 278;  der  oberen  Luftwege, 
Parachlorphenol  und  Menthorol  bei 
387;  der  Lymphdrüsen  5,  293;  des 
Magens  13;  und  Perlsucht  3,  48, 
152, 176, 494 ;  des  Pharynx  892 ;  pri- 
märer Sitz  der  154;  Purpura  hae- 
morrhagica  bei  159;  im  Säuglings- 
alter 157;  Stahlbäder  bei  164; 
Stoffwechsel  in  der  chronischen 
157;  Tuben-  389;  (Jebertragung 
ders.  durch  die  Cohabitation  351 ; 
Verlaufsweise  der  acuten  156; 
Wirkung  ders.  auf  Psyche  und 
Nerven  159. 

Tuberculoseheilung,  Dauererfolge  der 
102. 
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Tubercoloseinfection  darch  den  Yer- 
dauungskanal  152. 

Taberculöse,  Disposition  zu  Ohren- 
krankheiten bei  875;  ans  dem 
Mittelstand  101. 

TuberculöseGelenkentzündungen,  Be- 
handlang 81;  Meningitis,  Aetio- 
logie  115;  Meningitis,  Heilbarkeit 
ders.  115;  Peritonitis,  operative 
Behandlung  216;  Pleuritis,  Formen 
der  169 ;  Pleuritis,  Indicationen  zur 
Punction  170;  Pleuritis,  productive 
170;  Spondylitis  88;  Thiere,  Fleisch 
ders.  48. 

Tuberkel  s.  Lebertuberkel. 

TuberkelbaciUus,  Agglutination  des 
159. 

Tuberkelbacillen,  Thierversuche  über 
Arteinheit  der  495 ;  in  der  Butter 
495 ;  Wirkung  todter  6. 

Tumoren  s.  Cöcaltumoren;  s.  Hirn- 
tumoren; s.  Lungentumoren;  s. 
Occipitaltumor;  s.  Rückenmarks- 
tnmoren;  freie  der  Bauchhöhle 
340;  intracranielle ,  Lebensalter 
und  Stauungspapille  bei  115;  der 
Vierhügel  118. 

Tympanitis  221. 

Typhöse  Darmperforation,  Diagnose 
und  Chirurg.  Therapie  254;  Ne- 
phritis 231;  Spondylitis  89. 

Typhöses  Empyem  252. 

Typhus  abdominalis  7, 496 ;  Anginabei 
258;  Aphasie  bei  258;  Behandlung 
254;  Chininbehandlung  28;  ohne 
Darmveränderungen  13,  252;  Der- 
matol  als  Antidiarrhoicum  bei  21 ; 
Dikrotismus  im  252;  vereiterter 
Echinococcus  nach  258;  Himab- 
scess  nach  258;  Impfungen  gegen 
254;  Intussusception  als  Gomplica- 
tion  des  258;  Leberabscess  nach 
258;  Leuko(grten  bei  275;  Mamma- 
abscess  nach  253;  nerTÖse  AnMle 
im  258 ;  Noma  bei  254 ;  Spondyli- 
tis nach  89,  254;  XJlceration  der 
Gallenblase  nach  254;  Ulnaris- 
lähmung  nach  254 ;  und  Wasser  483. 

Typhusähnliches  Bacterium  im  Blut 
255. 

Typhusbacillen  im  Respirationsappa- 
rat 258;  in  der  Tube  839. 

Typhusdiagnose  251. 

Typhusherd,  localer  250. 

Typhuskraake  Mütter,  negativer  Blui- 
befund  bei  Föten  von  253. 


Typhusverbreiter,  Sammelmolkereien 
als  250,  496. 

U. 

XJeberfahrenp  Verletzungen  und  Tod 
durch  459. 

ülceration  der  Gallenblase  nach 
Typhus  254. 

ülceration en  venerischer  Natur,  üll- 
mann*8  Hydrothermoregulator  bei 
66. 

Ulcus  atheromatosum  corneae  866; 
cruris,  Wasserstoffsuperoxyd  bei 
87;  molle421,  Therapie  422;  sim- 
ples der  Harnblase  240;  ventri- 
culi,  Behandlung  206,  chirurffische 
Behandlung  207,  Heisslufbbehand- 
lung  66. 

ülnarislähmung  nach  Typhus  254. 

Unfall,  subcutane  Muskelrisse  nach 
472;  Varicen  nach  474. 

Unfallnervenklinik  101. 

Unfallrente,  Bemessung  der,  bei  schon 
vor  dem  Unfälle  verminderter  £r- 
werbsf&higkeit  472. 

Unfallskranke,  Nachweis  von  Simu- 
lation bei  474. 

Unguentum  Gredä  bei  puerperaler 
Sepsis  23,  44;  Hydrargyri  ooUoida- 
lis  22,  420. 

Unterernährung,  Blntveränderung 
durch  276. 

Unterschenkel,  Ersatz  des  gelähmten 
Quadriceps  femoris  durch  die 
Flexoren  des  83;  Thrombophlebitis 
des  288. 

Urämie  282;  Aderlass  bei  234;  Emul- 
sionsalbuminurie  bei  285;  Sauer- 
stofftherapie 18. 

Uratlösende  Mittel  87. 

Ureterfisteln  341. 

Urethritis  postgonorrhoica  409. 

Urethrogene  Haminfection  248. 

Uricometer  225. 

Urobilinurie  in  der  Schwangerschaft 
820. 

Urologie,  Adrenalin  in  der  27. 

Urotropin  37,  42,  241. 

Urticaria,  Ferrichthol  bei  chronischer 
89;  nach  Gonorrhoe  409;  nach 
Punction  bei  Pleuritis  171. 

Uterine  Herzbeschwerden  200. 

Uterus  s.  Inversio;  Autolyse  des  puer* 

g oralen  830, 853 ;  Axendrehung839 ; 
ysterektomie  des  septischen  880; 
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Keimgehalt  des  puerperalen  328» 
Yerwerthbarkeit  der  Lungen- 
schwimmprobe  bei  381»  459;  Misch- 
gesdiwülste  1 2 ;  Prolaps  des  schwan- 
geren, Therapie  während  der  G^ 
burt  824;  Tamponade  des  puerpe- 
ralen 825. 

Uterus  bicomis  duplex,  Geburt  bei 
345. 

üteruscardnom  886. 

XJterusdilatatorium  834. 

Uterusgonorrhoe,  Protargolbehand- 
lung  386. 

Üterushöhle,  Yerwerthbarkeit  der 
LungenschWimmprobe  bei  Keim- 
gehalt der  331,  459. 

Uterusmyom  10,  838. 

Uterusperforation  886. 

Uterusruptur  bei  der  Geburt  325, 
467;  durch  intrauterine  Ein* 
spritzungen  466. 

Uterussonde  384. 


?• 

Vaccine  generalisata  248. 

Vaccineezantheme  400. 

Vaginale  Anwendung  der  Braun- 
sehen  Blase  in  der  Geburtshülfe 
818. 

Vaginalsecret  Schwangerer,  Mikro- 
organismen des  818. 

Vaginismus,  Resection  des  Nervus 
pudendus  internus  bei  407. 

Vagitus  uterinus  828,  466. 

Valyl,  therapeut.  Anwendung  88, 885. 

Varicella  varioliformis  249. 

Varicellen,  Arthritis  bei  249;  mit 
abnormer  Entwickelung  des  Exan- 
thems 402;  Nephritis  nach  248; 
und  Variola,  ätiologische  Dualität 
250. 

Varicen  nach  Unfällen  474;  des 
Unterschenkels  bei  anämischen 
Frauen,  Ferrichthol  bei  89. 

Vaseliniinectionen  zur  kosmetischen 
Behandlung  von  Sattelnasen  294. 

Vasomotoren  durchschneidung  14. 

Vasomotorische  Einflüsse  im  kleinen 
Kreislaufe  180. 

Vena  jugularis  s.  Bulbus  venae  ju- 
gularis;  saphena,  Selbstmord  durch 
Eröffnung  der  459. 

Venen  s.  Gesichtsvenen;  Erkrankun- 
gen ders.  195. 


Venendruckmessung  182. 

Venenpulse  182,  188,  184. 

Venenpunction  mittels  Spritze  als 
Methode  für  die  Blutentziehung 
106. 

Venenthrombosen  bei  Chlorose  195; 
operative  Behandlung  infectiöser 
und  benigner  288. 

Venerische  Krankheiten  407;  Ehe 
und  410;  in  den  waimen  Ländern 
428;  Lehrbuch  der,  von  v.  Zeissl 
429;  Prophylaxe  407. 

Venerisches  Geschwür,  Behandlung 
dess.  mit  Kälte  78,  422;  UUmann's 
Hydrothermoregulator  bei  66. 

Ventroskopie  334. 

Verätzungen  der  Speiseröhre  und 
des  Magens  298. 

Verband,  erster  auf  dem  Schlachi- 
felde  285;  comprimirender  bei 
Hämoptoe  164. 

Verbandlstoffe,  Desinfection  der  285. 

Verblutung  nach  der  Geburt  325; 
aus  der  Vena  saphena  459. 

Verbreimungstod,  Ursachen  des  398. 

Verbrühung  des  Trommelfells  375. 

Verdauung  s.  Magenverdauung;  post- 
mortale 460. 

Verdauungskanal,  Tuberculoseinfec- 
tion  durch  den  152. 

Verdauungskrankheiten  der  Kinder, 
Magenfunction  bei  486. 

Verdauungsorgane,  Krankheiten  ders. 
208. 

Verdauungsstörungen,  Asthma  durch 
151;  und  acute  hämorrhagische 
Encephalitis  111. 

Vergiftung  s.  Antipyrin-Intoxication; 
s.  Bleivergiftung;  s.  Chromvergif- 
tung; s.  Kohlenoxydvergifbung;  s. 
Morphiumvergiftung;  s.  Opium- 
Vergiftung;  s.  Schwefelsäurevergif- 
tung; 8.  Toluylendiaminvergiftang; 
mit  Alaun  89,  48;  mit  Benzol  40; 
durch  Bilsenkrautsamen  465;  durch 
Brommethyl  462 ;  Garbolsäure-  464; 
durch  Chloroform  462;  durch 
Chromsäure  464;  durch  Colchidn 
41;  durch  Essigessenz  463;  durch 
Extractum  hydrastis  fluidum  48, 
466;  durch  Formalin  40,  464;  mit 
Kirschlorbeerwasser  462;  Kohlen- 
oxyd- 461;  durch  Lysol  40,  464; 
durch  Mohnfrüchte  465;  durch 
Morphium  41,  465;  durch  Ortho- 
form    464;    durch  Oxalsäure   89. 
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463;  durch  Petroleum  48,  464; 
durch  salpetrige  Säure  468 ;  durch 
Schmierseife  463;  Schwefeldunst- 
462;  durch  Schwefelkohlenstoff 
465;  durch  schweflige  Säure  468; 
durch  Strvchnin  465;  durch  Sub- 
limat 464;  durch  Tabak  466;  mit 
Vitriolöl  462. 

Vergiftungen,  Sauerstofftherapie  bei 
18,  19,  60* 

Verkalkung  9. 

Verletzungen  s.  Augenverletzungen; 
8.  Handverletzungen;  s.  Herzver- 
letzungen ;    s.    Kopfverletzungen ; 
B.    Ohrverletzungen;    s.    Stichver- 
letzung ;  Embolie  der  Lungenarterie 
nach  286 ;  infolge  epileptischer  An- 
fälle   128;   Fremdkörper  in  458; 
einer  Intercostalarterie  bei  Pleura- 
punction   172;  des  Kindes  durch 
Spontangeburt  460 ;  der  Milz  und 
ihre    Chirurg.    Behandlung    305 
Nieren-  807;   des   Pankreas   805 
und  Tod  durch  Ueberfahren  459 
tödtliche  der  Halswirbelsäule  480 

Verrenkung  s.  Luxation ;  angeborene 
der  Kniescheibe  92. 

Vertrauensärzte,  Taschenbesteck  fUr 
472. 

Verunreinigung  der  Flüsse  485. 

Vibrationsmassajge  zurDurchtreibung 
von  Nierensteinen  237. 

Vierhügel,  Tumor  ders.  113. 

Vioform  285,  315. 

Virulenzschwankung  und  Anpassung 
495. 

Viscerale  Lues  417. 

Viscosität  des  Blutes  186. 

Vitriolöl,  Vergiftung  mit  462. 

Volksemährung,  Wandlungen  in  der 
490. 

Volksheilstätten   für  Lungenkranke 
102. 

Volksnahrungsmittel,  Zucker  als  50. 

Vomitus     gravidarum ,     Sauerstoff- 
therapie 18. 

Vorderarmknochen,  ischämische  Gon- 
tractur    der    Handbeugemuskeln, 

Seheilt  durch  Verkürzung  der  84. 
vitis,  patholog.  Anatomie  335. 
Vulvovagmitis  der  kleinen  Mädchen 
410. 


Wachabtheilungen  fQr  Sieche  148. 
Wachsthumsveränderungen    an    den 


Wirbeln   nach  Spondylitis  tuber- 
culosa  88. 

Wanderherz  191. 

Wandemiere,  Aetiologie  238;  und 
Gallensteine  307»  Differentialdia- 
gnose 238. 

Wannenbäder  bei  Schwangeren  und 
Gebärenden  318. 

Wärme  als  Heilmittel  74;  Verwerth- 
barkeit  constanter  65,  422,  426; 
feuchte,  Einwirkung  ders.  auf  Ent- 
zündungsprocesse  in  der  Haut  74. 

Wärmeabgabe,  Einfluss  von  kaltem  . 
Wasser  und  kalter  Luft  auf  die 
74. 

Wärmeapplication  s.  thermische 
Reize. 

Wärmeregulation ,  Einüuss  kalter 
Seebäder  auf  die  Körpertemperatur 
und  64. 

Warzenfortsatz,  acute  Erkrankungen 
des,  Chirurg.  Behandlung  877. 

Wasser,  Infection  dess;  mit  Typhus 
488;  Wirkung  des,  und  der  Bäder 
auf  den  gesunden  und  kranken 
Körper  73;  heisses,  gegen  Eczema 
acutum  78. 

Wassercuren,  sog.  Reactionsfieber  bei 
73. 

Wasserdampf  als  Blutstillungsmittel, 
partielle  Milzresection  unter  An- 
wendung des  306 ;  Anwendung  dess. 
in  der  Gynäkologie  74. 

Wassermassage,  Anwendung  der  Luft- 
und,  am  Auge  78. 

Wasserstoffsuperoxyd  als  Antisepti- 
cum  87. 

Wasserversorgung  482. 

Watteträger  für  den  Kehlkopf  385. 

Wehrawald,  Sanatorium  57. 

Weibliche  Krankenpflege  99. 

Weir-Mitcheirsche  Cur  bei  Skoliose 
88. 

Widal*6che  Reaction  251. 

Wiederbelebung  des  Herzens  179. 

Wiederkäuerfamilie  209. 

Wiesbadener  Thermalwasser,  Bedeu- 
tung dess.  fQr  die  Erkrankungen 
der  Athemwege  75. 

Wildbad  Gastein  76. 

Winteraufenthalt  im  Hochgebirge 
102. 

Winterstationen  57. 

Wirbel,  Wachsthumsveränderungen 
an  dens.  nach  Spondylitis  tuber- 
culosa  88. 
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Wirbelsftole  «•  Halswirbele&iile;  Com- 

presaionsfracturen  der  298. 
Wirbels&iilenTerkrümmaiigen,     seit- 
liche 85. 
Wirbekteifigkeiten,  myogene  89. 
Wismuth  bei  Magengeschwür  206. 
Wochenbett  828;  Pulsyerlangsamimg 

im  828. 
Wochenbettfieber  829;   Prophylaxis 

829,  Therapie  829. 
Wochenbettserkrfuikungen ,    Hände- 

desinfection  und  817. 
Wochenbettsmorbidit&t  828. 
Wöchnerinnen ,     Bacteriologie     des 

Lochialsecretes  fieberfreier  828. 
Wolf  8.  Intertrigo. 
Wundentsündang,  endogene  toxische, 

des  Auges  359. 
Wundverlauf   nach    Bruchoperation 

287. 
Würmer  und  Epilepsie  128. 
Wurmfortsatz,    Entzündungen    des 

801;  Incarceration  des  802. 
Wuthgifb  tritt  nicht  durch  die  Pla- 

centa  259. 
Wyk  auf  Föhr  s.  Nordseeinseln. 

X. 

Xeroformpaste  285. 


Z. 

Zahncaries,  Natrium  bicarbonicum 
als  BchmerzstiUendes  Mittel  bei 
88. 

Zange  bei  Gesichts-  und  Stimlagen 
824. 

Zerreissung  des  Ligamentum  patel- 
lare  92. 

Zerst&ubungsapparat  ffir  Allgemein- 
inhalation 60. 

Zinkleimbehandlung  406. 

Zinkvergifbungen  278. 

Zomotherapie  164. 

Zoonosen  258. 

Zucker  in  der  Di&t  der  Dy^eptiker 
210;  als  Yolksnahrungsmittel   50. 

Zuckerbildung  im  diabetischen  Körper 
262. 

Zuckergussherz  192. 

Zuckergussleber  185. 

Zucker-  und  Eiweissproben  262. 

Zunge  s.  Hemispasmus. 

Zungenbisse  infolge  epileptischer  An- 
fälle 123. 

Zurechnungsfähigkeit,  verminderte 
469. 

Zwerchfell,  Beeinfiussung  der  Leber 
durch  das  217. 

Zwerchfellshemie,  Pyopneumothorax 
bei  incarcerirter  172. 
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